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Das FttrsorgelnulPlui ^uglinge. 

Von 

Geh. Ober-Medizinalrat Dr. E, Dietrich-Berlin^). 

Euere Exzellenz, meine Damen und Herren! 

In der Bewegung der Bevolkerung nimmt das erste Lebens- 
jahr eine bedeutsame Rolle ein. Die Geburtenzahl, d. h. der Zu- 
wachs zu der ersten Altersstufe, und die Gesamtsterblichkeit, d. h. 
die Abnahme samtlicher Altersstufen, liefern uns den jahrlichen 
absoluten Bevolkerungszuwachs. An der Gesamtsterblichkeit hat 
die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre einen sehr hohen 
AnteiL In Deutschland umfaBt die Sauglingssterblichkeit mehr als 
ein Drittel aller Gestorbenen. In anderen Landem ist es ahnlich, 
wenn auch erhebliche Unterschiede vorhanden sind (siehe Tabelle I). 
Der Anteil der Sauglinge an der Gesamtsterblichkeit ist ftir die 
deutschen Bundesstaaten aus Tabelle n zu ersehen. 

Beriicksichtigt man, daB das Sauglingsalter, d. h. die Zeit von 
der Gebnrt des Kindes bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres 
bei uns etwa den 34. Teil der Gesamtbevolkerung umgreift, so 
ergibt sich, daB die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens- 
jahre in Deutschland 10 mal so grofi ist als die der Gtesamtheit 

Man hat die um vieles hohere Sterblichkeit der Sauglinge als 
einen von der Natur gewollten und normalen Vorgang hingestellt, 
dem man ein Hindemis nicht in den Weg legen dtirfe, als ein 
Sicherheitsventil gegen das tJberhandnehmen schwachUcher Kon- 
stitutionen, die in ihren spateren Lebensjahren den Angehorigen 
Oder der menschlichen Gesellschaft zur Last fallen wiirden. 
Diese Auffassung ist l^gst als eine hochst bedenkliche erkannt 
sie ist nur moglich bei der voUkommenen Unkenntnis der ein- 
schlagigen Yerhaltnisse. Die hohe Kindersterblichkeit ist ein grofier 
Schaden fiir die Nation und ein nationales Ungliick, weil zahlreiche 
volkswirtschaftUche Werte alljahrlich unter Aufwand von National- 
vermogen in die Welt gesetzt und vorzeitig wieder vemichtet werden. 

>) Referat, erstattet auf dem Intemationalen EoDgreB fiir Hygiene und 
Bemographie in Beilin im September 1907. 

ZeitBchrift fflr SfiugUngsffiraorge. II. 1 
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Die hohe Kindersterblichkeit pflegt auch die Geburtenhaufigkeit zu 
erhfthen dadurch, daU sie den Zeitmim «wischen zwei in einer 
Familie aufeinanderfblgende Greburten verkiirzt and so nicbt niir 

Tabelle I. 

Die S&ngliiigBsterbliohkeit in versohiadenen Kultur- 
Btaaten im Jahre 1908 (ans den amtiichen Veroffent- 
liohungen det Kaiaeriiohen Btadsdsehen Imtes). 



Laod 


Es tUrben Kindar im mien 
Lebensjahre auf 

100 Sterbef&Ue | 
flberh«upt IQO L«beiMi- 
(ohne geborene 
Totfeborene) 


Deutsches Reich . . . . 1 


84,5 


20,4 


Otterreich ' 


81^ 


21,6 


Uiiffam 




21 2 


Finnland . 


21.7 


12.7 


Serbien 


26,3 


16,1 




24 S 


17,2 


Schweiz 


21,0 


18 3 


Fr&nkreich 


16,0 


13,7 


Luxemb^g 


24,9 


16,0 




26,1 


16,5 . 


Niaderlandfi 


27,4 


13,6 


D&nein&rk 


22,7 


11,6 


Norwegen 


16,13 


7,9 


England und WeIm . . . 


24,2 


13,2 


Sohottland 


».6 


U,8 


Irland 


12,6 


9,6 


Uexiko 


31,6 


30,8 


Honduras (Republik) . . . 


21,5 


10,1 


Algerien 


17,6 


10,1 


Japan 


24,8 


16,2 


Viktoria 


20,2 


10,6 


Nea9udwala8 


24,1 


U.O 


Queensland 


23,8 


12,0 


Siidaustralien 


1 21,2 


9,7 


Westaustralien 


i 33,9 


14.1 


Tasmania 


26,6 


11.1 


Neuaaeland 


' 20,8 


S.1 



die Kraft der Mutter in zweckloser Weise erschopft, sondem auch 
hierdurch mittelbar den Nachwuchs minderwertiger macht Die 
Ursacben der boben SaugUngssterblicbkeit, in^besondere die unzu- 
reichende Nahnmg und Pflege ▼ermindem ferner nicbt nm* die 
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ZaU der Kinder am ein erhebliches, in Beutsohland um dm 
6. Teil, soBdai) sie yerscblechtem auch die Eonstitation zahlreiober 
«m Lebeo bleibender Kinder, bo daB von einer Auslese der Widar- 

TabeUe XL 

Die S&aglingflBterbliohkeit in dan dentsohen Bnndes- 
BtaatcA im Jahre 1905 (aos dea amtliohen YerOffent- 
licbuogeo dee lUieeriichen Statietisoheo Amtee). 





Es sUrben Kinder |m enten 
Lebemjahr* auf 


otaat 


100 BUrbefille 
Qberhaupt 
(ohne 
Totgeborene) 


100 Lebend- 
giiboreiie 










OA Q 

oo,o 


OA 1 

«4|1 








Wilrttembeig 


o4,«5 


01 A 


Baden 




10 7 

117, 1 




97 4 




MeoUenboig-Sohwefin . . 


»7,b 


lo,D 


Bachseo -Weimar .... 




1 Q Q 

lo,o 


Meddenbuig-Strelitz . . . 








9A 




Braunschweig 


28,8 


18,2 


fiaehaen-Meiningen . . . 


26,5 


14,0 


Saobaen-AkenboiK . . . 


42,6 


27,4 


8achaen-Kobui|p-Ootha . . 


283 


17,2 


Anhalt. 


33,3 


20,9 


Schwarzboi^- Sondershausen 


29,9 


16,8 


Bchwarzboi^-Rudolstadt . . 


27,4 


15,7 


Waldeck 


14,2 


8,7 


BeoB it L 


42,3 


27,8 


Beufl j. L. 


42,7 


28,2 . 


Sohaambarg-Iippe . . . 


19,3 


9,0 


Lippe 


23,4 


11,7 


Liibeck 


30,1 


17,3 




30,2 


17,3 




28,4 


17,2 


Elsafi-Lothringen .... 


27,4 


18,9 



standsunf&higen nicht geeprochen werden kann. Die Zahl derj^gen 
Kinder&rzte und Tuberkuloseforscher mehrt sich von Jahr zu Jahr, 
welche der Ansicht gind, die Tuberkulose werde schon im frtlhaten 
Eindesalter, besonders Yon den an Em&hrungsstbningBi laidenden 
Saoglingen ao^enommen und latent behalten, bis eine weitere 

1* 
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Schadigung der WiderstaDdsfahigkeit den offenen Ausbruch der 
tuberkulosen Erkrankimg veranlasse. Ahnlich verhalt es sich mit 
anderea Krankheiten, deren Keime von den in ihrer Widerstands* 
keit geschwachten Sauglingen nicht iiberwunden werden konnen. 

Die geringe Bewertung des Sauglingslebens bedeutet aber auch 
zugleich einen Verzicht auf das einzige Mittel, dem andauemden 
Abfall der Geburtenziffer und der Verminderung des Bevolkerungs- 
zuwachses entgegenzuarbeiten. Wahrend im Jahre 1875 auf 1000 
Einwohner in PreuBen 42,9 Lebendgeburten kamen, war diese 
Verhaltniszahl im Jahre 1905 auf 84,8 gesunken und hatte damit 
einen Tiefetand eiTeicht, der selbst im Jahre 1871 nach dem ver- 
lustreichen deutsch-franzosischen Kriege mit 35,3 nicht erreicht 
worden ist 

DaB es moglich ist, die Sterblichkeit der Kinder im ersten 
Lebensjahre ganz erheblich herabzudriicken, zeigen uns die Ver- 
haltnisse in anderen Staaten. Ein Yergleich Pre.uflens, dessen 
Ziffem auch die Sterblichkeitsziffem Deutschlands maBgebend beein- 
flussen, mit den entsprechenden Verhaltnissen in Schweden moge 
als Beispiel dienen. Im Anfang des vorigen Jahrhunderts, in der 
Zeit von 1816 — 1820, zeigte PreuBen eine Sauglingssterblichkeit 
von 16,9 auf 100 Lebendgeborene, Schweden eine solche von 18,3^/o. 
Im Jahre 1903, etwa 85 Jahre spater, betrug die Sterblichkeit in 
PreuBen 19,4®/o in Schweden 9,3%. In Schweden ist also 
die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre in den letzten 
8 Jahrzehnten um 50% zuriickgegangen, wahrend die Sterblichkeit 
der Kinder in PreuBen in derselben Zeit nicht nur nicht zuriick- 
gegangen, sondem noch um etwa 12% gestiegen ist Dasselbe 
Ergebnis zeigt ein Vergleich PreuBens mit Norwegen. In den 
Jahren 1836 — 1840 betrug die Sauglingssterblichkeit in PreuBen 
18,08%, in Norwegen 14,0%, im Jahre 1904 zeigte PreuBen 19,4, 
Norwegen 7,5%. Es ist bekannt, daB Schweden und Norwegen 
schon im Anfang des vorigen Jahrhunderts staatlicherseits MaB- 
nahmen zur Forderung des Selbststillens und zui' Herabminderung 
der Sauglingssterblichkeit getroffen haben. 

In der Tat ist es eine emste Pflicht der offentUchen Faktoren 
im Staate, der drohenden nationalen Gefahr, welche die Ver- 
minderung und Schwachung des Nachwuchses mit sich bringt, 
durch geeignete FiirsorgemaBnahmen entgegenzutreten. 

Eine unerlaBliche Yoraussetzung fiir jedes Vorgehen auf dem 




Das Fiirsorgewesen fiir Sftuglinge. 



Gebiete der Sauglingsfursorge ist die Ermittluiig aller tats&chlichen 
Verhaltnisse, besonders der Daseinsbedingungen und der Sterblich- 
keit der Kinder, weil es nur auf diese Weise moglich ist, die Ur- 
sachen fiir das mangelhafte Gedeihen der Sauglinge uud mit ihnen 
zugleich die richtigen MaSnahmen zur Abhilfe zu finden. Es 
kommen in Betracht die Beziehungen der Kindersterblichkeit zur 
Iknahrung, Pflege, arztliohen Versorgung, Jahreszeit, znm Klima, 
zu Stadt und Land, zur Ehelichkeit und Unehelichkeit, zur all- 
gemeinen Lebensftihrung, zur Beschaftigungsweise der Eltem, zu 
dem EinfluB der Wohnungen und sonstiger fiir die offentliche 
Gesundheit wichtigen Verhaltnisse, zur Bevolkerungsdichtigkeit und 
zur Greburtenhaufigkeit Alle diese Beziehungen miissen fiii- den 
Staat, aber auch fiir den Bezirk oder eine Gemeinde klargestellt 
werden, denn bei alien Bestrebungen zum Schutze der Sauglinge ist 
zu beachten, da6 die Verschiedenheit der Bezirke oder Gemeinden 
eine grofie Verschiedenheit in den Ursachen der Kindersterblichkeit 
und dementsprechend auch in den MaBregeln zuni Schutze der 
Sauglinge bedingt und dafi wie bei alien Fragen der Ver- 
waltung und der sozialen Fiirsorge bei dieser Frage ganz 
besonders das Schematisieren vermieden werden mufi. 

In den meinem Berichte beigegebenen Tabellen III — XI ^) habe 
ich versucht, einige wichtige statistische Angaben iiber XJmfang, 
Art und Ursachen der S^uglingssterblichkeit in Deutschland und 
in PreuBen unter Beriicksichtigung der angefiihrten Gesichtspunkte 
zusammenzustellen. Das Ergebnis ist kurz folgendes: Die Saug- 
liDgssterblichkeit in Deutschland bzw. in Preufien ist in den ersten 
5 Jahren dieses Jahrhunderts, abgesehen von kleinen Schwankungen, 
gleich geblieben (Tabelle III); in den Stadtgemeinden ist sie grofier 
als in den Landgemeinden (Tabelle IV und V); ihre Hauptursachen 
sind die Emahrungsstorungen, welche zwei Drittel aller TodesfaUe 
ausmachen (Tabelle VI). Die Sauglingssterblichkeit ist am groBten 
im ersten Monat und hier in den beiden ersten Wochen und in 
diesem Zeitraum wieder in den beiden ersten Tagen des Lebens 
der Kinder (Tabelle VII). Sie ist am groBten in den weniger 
bemittelten Klassen (TabeUe VIII). Sie zeigt ihren Hohepunkt im 
Juli und August, so daB auch die Gesamtsterblichkeit in diesen 

Die Tabellen sind, soweit nichts anderes angegeben, aus den amtlichen 
Arbeiten und Veroffentlichungen des Eaiseiiichen Statistischen Amies nnd des 
KonigUch PreoBischen Statistisqhen Landesamtes zosammengestellt. 
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bdden Moiiaten ihren hochsten Gipfel erreioht (Tabelle IX und X). 
Die Bterblichkeit det mit Tiermiloh em&hrten Eindet ist doppelt 
so grofi Und gr6fier als diejenige der mit Brostmilch ern&hrten 
(TAbeUe X). Wo tiberhaupt eiiie einigennaBen einwandfreie Br- 
hebung tiber das Stillgeschttft erintiglioht werden konnte, hat Adk 
eine erhebliche Abnahme des Stillgeschaftes gezeigt (Tabelle XI) 
und hierin ist auch der Hauplgrund der hohen Sfinglingssterbllcih- 



Tabelle HI. 

Die Savglingflsierbliohkeit in Deutaohland nnd 
PreuA^n in den Jabten 1901—1^05. 





Es ttarben Kinder im ersteti 


Im Jahre 


Lebensjahre auf 


100 Sterbef&Ue 






flberhaiipi 


100 Lebetiditebofene 




<ohiie Totgeborene) 






in Deatschland 


1901 


36,8 


20,7 


1902 


33,0 


18,3 


190B 


34,6 


20,4 


1904 


34,2 


19,6 


1906 


34,2 


20^6 




in Preufien 


1901 


36,3 


20,0 


1902 


31,8 


17,2 


1903 


33,9 


19^ 


1904 


33,3 


18,6 


1906 

1 


33,8 


19,8 



keit 2u suchen. Ahnllche Erhebungen sollten ftir jede Oemeinde 
angesteUt werden, welche die SHuglingsftitsorge tibernehmen will. 
Besondets wichtig sind die Feststellnngen der Tabellen VI— XI, 
welcbe dleYerschiedenheit der ortlichen Verhaltnisse ei^eben werden. 

Ist Umfang und Eigenart der Kindersterblichkeit festgestellt, 
so sind danaoh die FtirsorgemaBnahmen ftir die SftugUnge m 
bemessen. Die Mafinabmen haben sicb in erster linie auf den 
S^^butz der Gesamtheit der Kinder m ricbten; diese allgemeine 
Pursorge wiU alien BevOlkerungsklaasen, welcbe Yon ihr Gebrauch 
machen woUen, zugute kommen; eine besondere Fursorge erfor- 
dem sodann diejenigen SaugUnge, welcbe obdaGblos, eltemlos oder 
sonst unmittelbar ftirsorgebedtirftig sind. 
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TabeUe IV. 



Di« MviliiigisierblkhliAit im pnnftwchen 8taate4906 nach Provinsen 
tod B«iirkell, flWilUkupt, 8t&dt- tind landgdmeinden. 



staat, rroTUizeii 
una 

• Rfifnonuursbflzirke 
1 


L«b«ndg«boreiie \M 


Qeatorban im erataa 

Lebansiabre 
(auaaobl. Totgeborane) 


Anf 1000 Lebend- 
^borane starben im 
eraten Lebensjabre 


flber- 
1 blupt 

2 


in den 
Stadt- 
gediein^ 

9 


in den 

Land- 
tamain' 

dan 
4 


i 

1 baupt 

i 5 


in dan 
Stadt- 
famain- 
dan 
6 


in dan 
Land* 
tamain- 

dan 

7 


tlbap* 
banpt 

8 


in den 
Stadt- 
gamain* 

den 
9 


in den 
Land- 
gamain- 

den 
10 


a) Staat 


1241620 


510954 


730666 


245981 


101 767 


144224 


198,11 


1 

199,15, 197,39 


PFOTinzAn * 




















1. u84irauiM]i 


66643 


17080 


49563 


15309 


4025 


11284 


229,72 


£O0,DO 


00*7 £11 


II. WM^reufieD . 


68786 


17955 


45830 


15831 


4495 


11336 


248,19 


255,42 


a47,oO 


III. LandaqwHxoi- 




62707 
















bezirk Berlin^ 


62707 




12625 


12625 




201,33 


201,33 




IV Bituideiibiinfl 


S4030 


28923 


55107 


2UdOo 


7oo4 




245,19 


255,30 


239,88 


V Ponttiifini 




91 Ann 




mni9 


5572 


7440 


9^Q 19 


254,66 


228,67 


VL Poden . . . 


'^'^ AAt 


994/17 

iSA «70 f 




l7<Vil 




XX 00\l 


99 J. 1ft 


2^70 


21ft(lft 


Vn. Schleisien . . 


Iff fOU 


1^1 fU.f% 
OL 04t/ 


L£uOoO 


44000 


197Aii 
la f04 


Ol OD*J 


OAQ AA 
^4«7,44 


246,20 


250,78 


YHI. Sflohsen . . . 


yo Off 


41Df4 










01 7 HQ 
6l f,00 


223,24 


212,58 


IX. 8chl6swig-Bol- 




















stein .... 


44869 


19762 


26107 


7410 


3562 


3848 


165,15 


180,24 


163,96 


X. HatmoYer . . 


82221 


28961 


58260 


11655 


4416 


7139 


140,54 


169,48 


134,04 


XI. Westfalea . . 


141 V49 


UV lOO 


02 f Dl 


on ana 


ft 07 J. 
0«7f4 


11 OOa 


140,liU 


151,62 


136,99 


XIL HMMo-Nassati 


61405 


26927 


36478 


8061 


8778 


4283 


131,28 


145,79 


120,79 


XIU. Rheifiland . . 


298639 


111894 


116745 


88752 


19350 


19402 


169,49 


172,98 


166,19 


XIV. flohMUolkm . 


2208 


223 


1985 


486 


34 


462 


220,11 


152,47 


227,71 


c) fiagielimi^betirke : 




















1. Kdoigsberg . . 


28361 


10611 


17750 


6908 


2666 


4242 


243,57 


261,26 


238,99 


2. OnfflMnndii . . 


20100 


3098 


17002 


4924 


702 


4222 


244,98 


226,60 


248,32 


3. Allenatoin . . 


18182 


3371 


14811 


3477 


657 


2820 


191,23 


194,90 


190,40 


4. Danzig . . . 


27456 


9863 


17693 


7095 


2493 


4602 


258,41 


262,76 


261,68 


5. Ifarietiirefder . 


86329 


8092 


28237 


8736 


2002 


6754 


240,47 


247,40 


238,48 


6. LandMpolicei'^ 




















be»rk BeiM^). 


62707 


62707 




12625 


12625 




201,33 


201,33 




1. Potidam>) . . 


49636 


16570 


38966 


12090 


4076 

1 


7944 


242,65 


261,79 


283,88 



1) Emschliefilioh der Stadte Chariottenbarg, Schdoebeig and Rixdorf. 
*) Aosschliefilich der Stftdte Chariottenbarg, Schonebeig and Rixdorf. 
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Tabelle IV. Fortsetzung. 



Staat, Provinzen 


Lebendgeborene 1905 


Gestorben im eraten 

Lebensjahre 
<au88chl. Totgeborene) 


Auf 1000 Lebend- 
geborene starben im 
eraten Lebenajahre 


una 

He^erun^bezirks 


flbeiv 
haupt 


in den 
oiaai- 
gemein- 
den 


In den 
L«ana- 

gemein- 
den 


uDe]> 
havpt 


in den 
Stadt- 
gemein- 
den 


in den 
Land- 

gemein- 
den 


iiber- 
haupt 


in den ■ in den 
Stadt- 1 Land- 
gemein- gemein- 
den 1 den 


1 


2 


8 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


8. Frankfurt . . . 


OA At%4 

o4494 


13353 


21 141 


8583 


3308 


5275 


248,831 247,73' 249,52 


9. Stettin .... 


or? c%ni 
11 271 


lol03 


14168 


7338 


3538 


3800 


269,08 


270,011 268,21 


10. Koslin .... 


^140 


5810 


14330 


3959 


1332 


2627 


196,57 


229,26 


183,32 


11. Stralsund . . . 


7005 


2967 


4038 


1715 


702 


1013 


244,83 


236,60 


250,87 


12. Posen .... 


48220 


14340 


33880 


10250 


3318 


6932 


212,57 


231,38 


204,60 


13. Bromberg . . . 


29221 


8597 


20624 


7111 


2157 


4954 


243,35 


250,90 


240,21 


14. Breslau . . . 


59426 


23027 


36399 


16890 


5957 


10933 


284,22 


258,70 


300,37 


15. Liegnitz . . . 


34402 


10631 


23771 


9545 


2929 


6616 


277,45 


275,52 


278,32 


16. Oppeln .... 


83902 


18187 


65715 


17898 


3878 


14020 


213,32 


213,23 


213,35 


17. Magdebuig . . 


36183 


17432 


18751 


8195 


4193 


4002 


226,49 


240,53 


213,43 


18. Merseburg . . 


41809 


17188 


24621 


9371 


3833 


5538 


224,14 


223,00 


224,93 


19. Erfurt .... 


1558o 


7052 


8533 


2771 


1277 


1494 


177,80 


181,08 


175,08 


20. Schleswig . . . 


44869 


19762 


25107 


7410 


3562 


3848 


165,15 


180,24 


153,26 


21. Hannover . . . 


19622 


10106 


9516 


3094 


1696 


1398 


157,68 


167,82 


146,91 


22. Hildesheim . . 


16117 


6036 


10081 


2257 


803 


1454 


140,04 


133,04| 144,23 


23. Liineburg . . . 


14357 


4454 


9903 


2266 


807 


1459 


157,83 


181,191 147,33 


24. Stade .... 


12989 


3150 


9839 


1793 


467 


1326 


138,04 


148,251 134,77 


25. Osnabriick . . 


11407 


3314 


8093 


1395 


429 


966 


122,29 


129,45 119,36 


26. Aurich .... 


7729 


1901 


5828 


750 


214 


536 


.97,04 


112,67 


91,97 


27. Munster . . . 


QQ one 

do 395 


10322 


OO nno 

2i5073 


5318 


1754 


3564 


159,25 


169,93 


154,47 


28. Minden . . . 


22528 


6936 


15592 


2698 


822 


1876 


119,76 


118,51 


120,32 


29. Amsbeig . . . 

30. Eassel .... 


86026 
29190 


41930 


44096 


12290 


6398 


5892 


142,86 


152,59 


133,62 


9473 


19717 


3493 


1210 


2283 


119,66 


127,73 


115,79 


31. Wiesbaden . . 


32215 


16454 


15761 


' 4568 


2568 


2000 


141,80 


156,07 


126,90 


oa. JiODienz 


22734 


5802 


16932. 


1 3246 


842 


2404 


142,78 


145,12 


141,98 


33. Diisseldorf . . 


109590 


68694 


40896 


17987 


11076 


6911 


164,13 


161,24 


168,99 


34. Koln .... 


39911 


23442 


16469 


7975 


4842 


3133 


199,82 


206,55 


190,24 


35. Trier .... 


34767 


6078 


28689 


I 5209 


951 


4258 


149,83 


156,47 


148,42 


36. Aachen . . . 


21637 


7878 


13759 


4335 


1639 I 26% 


200,35 


208,05 


195,94 


37. Sigmaringen . . 


2208 

1 


223 


1985 


, 486 


34 


452 


220,11 


152,47 


227,71 
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Tabelle Y. 



Die S&vglingBsterblichkeit in «ixizelnen Kreisen PreoAens im Jahre 1906, 
llberhanpt, Stadt- and Landgemeinden. 



KegionuigS'* 
bozirk 


Kreis 


Ln Jahre 1905 starben aof 1000 Lebend- 
geborene im ersten Lebensjahre 


uberhaopt 


in den Stadt- 
gemeinden 

. . . 


in den Land- 
gemeinden 


Ednigsberg 


Braonsbeig 


243,07 


300,28 


200,21 




Pr. HoUand 


251,24 


326,92 


235,47 


Gmnbinnen 


Ragnit 


262,18 


368,42 


254,13 


Danzig 


Eibing, Landkreis 


326,90 


337,29 


313,90 




Neustadt, W.-Pr. 


212,88 


281,89 


184,68 


Potsdam 


Niederbamim 


249,38 


313,87 


245,38 




Teltow 


207,84 


286,64 


194,82 


« 


Westpriegnitz 


232,52 


262,34 


198,21 


Stettin 


Nangard 


251,27 


29934 


221,07 


Eoslin 


Scblawe 


203,05 


252,32 


187,31 


n 


Laaenboig 


180^6 


238,53 


155,36 




Btitow 


213,79 


275,11 


195,60 


Posen . 


Wreschen 


199,48 


250,76 


185,52 


•1 


Obomick 


240,61 


295,61 


227,40 




Fraustadt 


193,92 


248,70 


176,17 


n 


Pleschen 


187,60 


257,03 


173,34 


Brombeig 


Landkreis Brombeig 


296,12 


362,50 


286,73 


1* 


Strelno 


234,22 


275,15 


224,02 


liegnitz 


Sagan 


240,91 


292,50 


224,04 


Oppeln 


Leobschiitz 


239,51 


293,79 


226,02 




Falkenberg 


193,89 


241,38 


187,44 


Magdeborg 


Gardelegen 


214,63 


290,09 


192,55 




Oscbersleben 


242,04 


272,30 


217,05 


Schleswig 


Sonderborg 


135,80 


193,13 


119,51 




j.onuem 


109,69 


166,67 


96,63 


Stade 


Bremervdrde 


105,88 


205,61 


84,02 


Osnabrack 


Meppen 


178,81 


251,21 


151,46 


Auiich 


Norden 


91,66 


148,65 


82,71 


Monster 


Liidinghansen 


174,65 


250,00 


160,55 




Landkreis Miinster 


192,49 


346,15 


182,50 


Eassel 


Frankenbeig 


100,00 


146,20 


84,17 




Gersfeld 


120,52 


208,33 


110,40 


Trier 


Bemkastel 


146,78 


204,23 


141,19 
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Tabelle 

t)l>er8ioht der im eraten Lebeiugahre Gestorbenen naoh Alterstagen nnd -monaten 



Gegenstand 

der 
Nfl^diweisung 




KSnigsbeig 


Gombionen 


2 


Lflna 
3 


Zus. 
4 


6 


Lsnd 
6 


ZlI8 

7 


1 

Yon 1000 Lebendgeborenen i 


1 












starben im Alter von: 














! 

Cber bis 1 Tag .... 1 


n no 

7,73 


^ 1 A 

7,10 


7,do 


11,62 


7,70 


o Ol 


„ 1 „ 2 Tage . . . . | 


0,75 


4 OA 


4,86 




O QQ 
0,00 


Q TQ 

a,fO 


77 2 „ 3 „ . . . . 1 


3,30 


2,70 


2,93 


3,87 


2,71 


2,89 


7' 3 „ 4 „ . , . . 1 


1,60 


1,92 


1,80 


3,55 


1,76 


2,04 


7, 4 5 „ 


1,70 


i OO 

1,63 


1,66 


1,61 


2,od 


O OA 


77 5 .7 6 „ .... 


1,41 


' 1,69 


1,59 


1,61 


1,88 


1,84 


„ 6 „ 7 „ .... 


2,07 


1,97 


2,01 


1,61 


2,12 


2,04 


77 7 „ 8 .... 


0,94 


2,37 


1,83 


1 A J 

1,94 


1 tiO 

l,5d 


1,59 


77 ^ 71 9 .... 


1,51 


1,69 


1,62 


1,61 


2,l0 


O AA 

2,09 


,7 9 ,7 10 „ ... . 


1,51 


2,70 


2,26 


A c\n 
0,97 


O AA 

2,00 


1 O 4 

l,o4 


77 10 „ 11 „ .... 


1,79 


1,86 


1,83 


1,61 


o oo 


o oo 


7, 11 77 12 „ 


1,98 


2,31 


2,19 


2,26 


O A-i 

2,41 


o oo 
2,o9 


„ 12 „ 13 „ .... 


o At:. 
2,45 


1,86 


A AO 

2,08 


2,26 


o tia 
2,59 


O HA 1 

2,04 1 


„ 13 „ 14 „ 


n no 
2,73 


a HA 

2,54 


2,ol 


-1 QA 

1,94 


o oti 
o,o5 




77 14 „ 15 „ .... 


1,70 


2,87 


*% AO 

2,43 


A Oti. 

0,65 


o no 


O OQ 

2,69 j 


tJber bis 16 Tage .... 


38,17 


39,55 


OA AO 

o9,0o 


Afi OH 

40,o5 


Aa no 
42,76 


A a oo 1 
42,59 1 


77 1^ 77 30 


23,56 


28,34 


26,55 


AA AO 

20,98 


oo oo 

33,82 


0'4 OA 

31,84 


tJheT bis 1 Monat. . . . 


61,73 


67,89 


65,58 


61,33 


76,58 


74,23 


„ 1 „ 2 Monate . . . 


31.95 


32,23 


32,12 


31,63 


40,47 


39,10 1 


„ 2 „ 3 „ 


30,44 


29,24 


29,69 


22,60 


27,11 


26,42 1 


,7 3 „ 4 


24,50 


22,25 


23,10 


22,27 


21,29 


21,44 , 


,7 4 „ 5 „ .... 


19,04 


15,72 


16,96 


17,11 


17,53 


17746 1 


71 5 77 6 „ ... 


16,02 


13,18 


14,24 


14,20 


11,70 


12,09 I 


11 6 7 „ ... 


14,04 


11,55 


12,48 


14,53 


11,53 


11,99 


7. 7 „ 8 „ ... 


12,35 


10,93 


11,46 


8,72 


9,23 


9,15 ! 


n 8 „ 9 „ ... 


11,50 


8,85 


9,84 


10,97 


10,70 


10,75 


„ 9 „ 10 „ ... 


10,27 


10,37 


10,33 


5,81 


7,94 


7,61 


„ 10 „ 11 


10,18 


9,18 


9,56 


9,36 


7,35 


7,66 


„ 11 „ 12 „ ... 


9,24 


7,61 


8,22 


8,07 


6,88 


7,06 


tJber bis 1 Jahr .... 


251,25 


238,99 


243,57 


226,60 


248,32 


1 

244,98 ; 

i 
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VII. 

in den Begiemngsbesirken PrenAens, getrennt naoh Stadt n. Land, im Jahre 1905. 



BegieroDgsbezirke 



l| AUenstein 


1 


Danzig 




1 Marienwerder 


Stadt 


1 Land 


ZU8. 


Sudt 


1 

Land 


ZU8. 


1 stadt 


Land 


Zvs. 


i ' 


1 9 


10 


1 J] 


' 19 




14 


15 


16 


1 
1 

11,67 


8,98 


1 

1 

1 
j 

> 9,46 


12,57 


11,99 


12,20 


11,62 


11,93 


11,86 


1 4,45 


4,05 


4,12 


5,48 


4,72 


4,99 


4,45 


6,06 


4,93 


1 2fiS 


2,36 


2,31 


3,95 


335 


3,57 


3,46 


3,44 


3,44 


0,89 


1,96 


1,76 


1,32 


1,99 


1,75 


1,73 


2,61 


2,34 


1,78 


1,28 


1,37 


1,52 


1,37 


1.42 


1,98 


1,66 


1,73 


1 1,19 


1,35 


1,32 


1,72 


1,65 


1,68 


2,35 


2,34 


2,34 


1 3,26 


2,50 


2,64 


1,01 


1,76 


1,49 


1,98 


1,70 


1,76 


1 1,19 


2,57 


2,31 


1,93 


1,65 


1,75 


1,85 


1,84 


1,84 


1 1,19 


2^ 


2.25 


1,32 


2,10 


1,82 


1,11 


2,20 


1,95 


1 0,59 


1,96 


1,70 


1,22 


1,37 


1,31 


1,86 


1,84 


1,84 


1 2,08 


2,57 


2,47 


1,72 


2,56 


2,26 


1,85 


1,74 


1,76 


i 1.19 


2,03 


1,87 


1,72 


2,67 


2,33 


1,98 


2,16 


2,12 


1 0,59 


1,89 


1,65 


1,42 


3,41 


2,70 


1,98 


2,69 


2,63 


! 0,89 


2,77 


2.42 


2,64 


2,27 


2,40 


2,10 


3,68 


3,33 


4,45 


3,78 


3.90 


2.64 


3,64 


3,28 


3,09 


3,64 


3,44 


3738 


42,54 


41,58 


42,18 


46,60 


44,94 


43,38 


48,34 


47,23 


18,69 


26,60 


25,13 


24,64 


29,90 


28,01 


26,33 


27,48 


27,00 


56,07 


69,14 


66,71 


66,82 


76,39 


72,95 


68,71 


76,82 


74,24 


20,47 


24,58 


23,81 


30,62 


30,98 


30,85 


29,78 


29,96 


29,92 


18,39 


17,82 


17,93 


28,39 


26,32 


27,06 


22,49 


26,26 


24,64 


2136 


15,06 


16,22 


23,12 


23,42 


23,31 


24,59 


18,73 


20,04 


13,65 


9,99 


10,67 


21,19 


20,75 


20,91 


16,81 


16,79 


16,02 


12,46 


10,40 


10,78 


17,95 


16,65 


17,12 


16,81 


13,74 


14,42 


11,27 


10,53 


10,67 


13,79 


15,29 


14,76 


12,60 


13,49 


13,30 


10,68 


8,71 


9,07 


10,14 


12,90 


11,91 


11,99 


10,13 


10,64 


10,38 


6,62 


7,31 


10,95 


11,14 


11,07 


10,13 


10,27 


10,24 


8.90 


5,54 


6,16 


10,44 


10,00 


10,16 


13,36 


9,66 


10,40 


5,93 1 


5,47 


5,55 


9,02 


9,04 


9,03 


11,62 


8,43 


9,14 


5,34 1 


6.55 


6,32 


10,34 


8,70 


9,29 


8,53 


7,30 


7,67 


194,90 


190,40 


191,23 


262,76 


261,68 


268,41 


247,40 


238,48 


240,47 
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Gegenstaiid 
Nftohweismig 


Landes- \ 
polizGibezirk 

17 


Potsdam") I 


Frankfurt 


1 

Stadt 1 
18 1 


1 

Und 

19 1 


Zus. 
M 


Stadt 
21 


Laad 
23 


ZttB. 

23 t 


Yon 1000 Lebendgeborenen 














1 


starben im Alter von: 












1 


1 


tSber 


bis 


1 Tag . . . 


9,78 


10,40 


7,17 


8,21 


9,66 


6,91 


7,97 


„ 1 




2 Tage . . . 


7.62 


6,55 


6,03 


6,20 


5,32 


6,15 


5,83 


„ 2 




3 


«i • • • 


4,61 


4,37 


3,80 


3^8 


3,37 


4,02 


3,77 


,. 3 




4 


11 • • • 


2,55 


2,38 


2,11 


2 20 


3,46 


2,79 


3.05 


4 


n 


5 


11 • f • 


1,44 


1,99 


1,93 


1,95 


1,65 


2,70 


2,29 




»1 


6 


11 • • • 


1,59 


1,09 


1,93 


' 1,66 


1,57 


2,60 


2,20 


„ 6 




7 


1, • • • 


1,48 


1,99 


1.72 


1,80 


1 80 


2,88 


2.23 


7 




B 


11 • • • 


1,58 


2,12 


1,44 


1,66 


1,05 


2,61 


1,94 


„ 8 


V 


9 


n • • • 


1,02 


1,16 


1,44 


1,35 


2,82 


1,70 


1,94 


„ 9 


n 


10 


11 • • • 


1,11 


1,73 


1,50 


1J58 


1,65 


1,61 


1,62 


., 10 


»i 


XI 


11 • • • 


1,17 


1,86 


1,35 


1,51 


2,17 


1,94 


2,a3 


« u 


11 


12 


>i • • • 


1,17 


1,80 


1,87 


1JB5 


1,27 


2.60 


2,09 




11 


13 


11 • • • 


1,48 


2,70 


1,59 


1,95 


1,05 


1,94 


1,60 


„ 13 


11 


14 


11 • • • 


1,45 


1,28 


1,65 


1,53 


1,87 


1,89 


1,89 


» w 


r 


15 


11 • • • 


1,53 


2,76 


1,72 


8,05 


2,77 


2,32 


2,49 


tJhei 


bis 


15 Tage . . . 


39,58 


44,19 


37,25 


39,48 


40,37 


44,66 


42,94 


„ 15 


i< 


30 


11 • • • 


18,18 


26,27 


22,66 


23,83 


24,26 


28,66 


26,96 


tber 0. bis 


1 Monst . . 


57,76 


70,46 


59,91 


63,31 


64.63 


73,22 


60 90 


. 1 


11 


2 Monate . . 


24,07 


30,76 


28,94 


29,53 


26,36 


28,71 


27,80 


,. 2 


11 


3 


11 


21,60 


33,27 


26,12 


28,48 


26,14 


25,17 


26,64 


V 3 


11 


4 


11 • 


17,59 


26,37 


24,20 


24,57 


22,92 


24,22 


23,72 


,• * 


11 


5 


11 


14,90 


20,75 


19,63 


19,99 


19,99 


18,83 


19,28 


„ 6 


11 


6 


11 • 


12,36 


17,08 


16,23 


16,51 


18,«7 


14,52 


15,97 


6 


11 


7 


11 


11,18 


14,19 


14,12 


14,14 


16,40 


15,33 


16,74 


7 


11 


8 


11 


9,58 


13,36 


12,19 


12,67 


12,88 


12,63 


12,73 


.. 8 


11 


9 


11 


9,18 


10,02 


10,84 


10,58 


12,73 


9,41 


H),70 


,. 9 


11 


10 


11 


7,75 


10,08 


10,29 


10.22 


10^63 


10,55 


10,58 


.. ID 


11 


11 


11 


7,56 


8,67 


8,15 


8,32 


9.74 


9,27 


9,45 


n 


11 


12 


11 


6,31 


7.77 


7,50 


7,69 


7,04 


7,66 


7.42 


th«r bis 


1 Jahr . . . 


199,84 


1261,79 


238,12 


245,76 


247,73 


249,52 


248,83 



Einschl. der Stftdte Charlottenbuig, Scbonebeiig, Eixdorf qnd Deatsob-Wilmfirsdorf . 
*) Aosschl. der Stftdte Berlin, Charlottenbui^, Schdneberg, fiixdorf und Deutnch- 
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fiegierongsbezirke 



1 Stettio 






Posen 


Stodt 








Und 


Zos. 


Sudt 


Und 


Z110. 


Stodt 


Uad 


ZUB. 




^ 


m 




if 


m 


SO 


n 




33 


34 


85 


9,16 


7,91 


8,51 


7,75 


6,28 


6,70 


10,79 


9,16 


9,85 


14,71 


14,29 


14,41 


8,09 


6,71 


7,37 


6,02 


4,82 


5,16 


6,74 


7,43 


7,14 


5,09 


5,14 


5,12 


6,X1 


3»67 


4,36 


2,41 


3,70 


333 


333 


6,19 


435 


2,86 


3,45 


3,28 




9 A1 
iS,Di 




1 Qfi 


i,oo 


1,74 






Q 9Q 


9 99 


9 no 


9 ft7 
&,Of 


1,30 


1,69 


1,50 


1,72 


2,16 


2,04 


131 


332 


238 


2,16 


2,36 


2,30 


1^ 


1,48 


1,50 


1,72 


1,74 


1,74 


1,01 


1,98 


1,57 


1,67 


2,36 


2,16 


1,91 


2,19 


2,00 


1,7J 


2»23 


AO 

2,08 


1 A-f 
1,01 


an 
2,97 


2,14 


■1 AtS 

1,46 


1,9C5 


i OQ 
1,00 


2,37 


1,91 


2,13 


1,55 


1,74 


1,69 


139 


2,23 


2,00 


1,60 


2,69 


2,36 


1,83 


2,68 


2.27 


2,24 


1,19 


1,49 




1,73 


1,43 


031 


2,27 


1,87 


2,14 


0,92 


1,50 


0,52 


1,12 


0,94 


2,02 


2,48 


2,28 


1,12 


1,29 


1,24 


1,60 


1,98 


1,80 


1,03 


1,95 


1,69 


333 


1,24 


230 


1,26 


1,80 


1,64 


2,29 


2,12 


2,20 


1,03 


1,95 


1,69 


232 


1,49 


1,71 


1,05 


1,83 


1,60 


1,76 


2,54 


2,16 


0,86 


131 


1,54 


135 


1,98 


1,71 


1,81 


2,36 


2,20 


2,69 


3^ 


2,82 


1,55 


230 


239 


3,71 


2,23 


236 


1,26 


2,24 


1,95 


2,59 


2,40 


2,49 


1,38 


232 


1,84 


232 


1,24 


137 


2,51 


4,28 


3,75 


46^5 


43,83 


45,14 


3237 


36,92 


35,75 


4230 


49,53 


4638 


41,70 


51,06 


48,28 


24,50 


24,42 


24,46 


22,89 


18,70 


1931 


21,57 


25,01 


23,56 


21,20 


24,09 


23,23 


•71 Af% 






00, /7 


oo4l2s 




ISA on 


nA tLA 

7434 


^A QA 

70,24 


act OA 
62,90 


7o,lo 


71,01 


1 30,98 


30,28 


30,62 


26,85 


20,66 


22,44 


29,66 


29,22 


29,41 


24,47 


23,73 


23,95 


1 29^1 


27,67 


28,60 


23,75 


1736 


19,56 


2730 


34,42 


31,41 


2136 


1632 


1838 


1 26,18 


25,13 


2533 


19,45 


13,12 


1435 


2131 


84,76 


2335 


20,29 


14,99 


1637 


1 22,36 


22,94 


22,66 


1637 


12,28 


13,61 


17,53 


2035 


1937 


17,57 


13,07 


14,41 


1 15.34 


19,20 


17,35 


17,21 


10,26 


12,26 


13,82 


15,60 


1435 


14,58 


11,07 


12,11 


I 15,95 


16,66 


1632 


15,15 


10,47 


1132 


13,48 


1238 


13,13 


15,13 


11,28 


12,42 


1 14.80 


15,25 


15.03 


1334 


11,93 


12,51 


9,77 


8,92 


9,28 


14,30 


8,38 


10,14 


i 13,66 


13,20 


13,42 


1235 


9.21 


1033 


11,12 


8,92 


935 


11,37 


8,03 


9,02 


1 11,68 


11,22 


11,44 


9,98 


937 


9,33 


10,45 


7,68 


a85 


11,30 


9,24 


9,85 


1 10,23 


10/)2 


10,12 


1033 


634 


7.85 


10,45 


7,43 


8,71 


8,93 


6,76 


7,40 


1 ^'^^ 


8,40 


8,29 


7,92 


6,00 


6,55 


6,74 


5,94 


6,28 


9,48 


6,08 


7,09 


P70^1 


268,21 


269,08 


229,26 


18332 


196,57 


23630 


25037 


244,83 


1231,38 


204,60 


'212,57 



Wilmendorl 
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Gegenstand 



der 


Bromberg 


Breslau 


liegnitz 


Kachweisung 


Stadt 


Land 


ZUB. 


stadt 


Land 


ZU8. 


Stadt 


Land 


Zua. 




36 


87 


3S 


89 


40 




42 


48 


44 


Von 1000 LebeDd- 




















geboreoen starben 




















im Alter von: 




















tHher bis 1 Tag 


13,49 


10,91 


11.67 


12,81 


12,31 


12,50 


10,35 


10,85 


10,70 


M 1 » 2 Tage 


5,82 


4,66 


5,00 


7,08 


5,99 


6,41 


5,74 


6,14 


6,02 


i» 2 3 „ 


3,95 


3,49 


3,63 


4,34 


4,42 


4,39 


4,14 


4,50 


4,39 


n 3 „ 4 


1,51 


2,23 


2 02 


3,17 


3,05 


3,10 


3,29 


3,32 


3,31 




2,44 


1,50 


1,78 


1,52 


2,69 


2,24 


1,88 


2,40 


2,24 


n 5 „ 6 „ 


1,63 


1,31 


1,40 


1,52 


2,28 


1,99 


1,51 


1,56 


1,54 


^ M 1> 






1 AH 


1 3Q 


2,23 


1,90 


2,07 


1,73 


1,83 


f< 7 8 •< 


1,98 


2,28 


2,19 


1,26 


2,28. 


1,88 


1,60 


1,47 


1,51 


« 8 „ 9 „ 


2,21 


2,13 


2,16 


1,52 


2,09 


1,87 


0,94 


1,22 


1,13 


9 „10 „ 


1,63 


1,70 


1,68 


1,13 


2,23 


1,80 


1,03 


2,06 


1,74 


10 „n 


I774 


1,84 


1,81 


1,30 


2,12 


1,80 


2,16 


1,85 


1,95 


11 „ 12 


1,86 


2,33 


2,19 


1,52 


• 1,76 


1,67 


1,32 


2,65 


2,24 


7, 12 „13 „ 


2,33 


2,86 


2,70 


1,39 


2,34 


1,97 


2,35 


2,99 


2,79 


„ 13 „ 14 ,^ 


1,28 


2,57 


2,19 


1,65 


2,58 


2,22 


2,45 


3,07 


2,88' 


„ 14 „ 15 „ 


3,26 


4,90 


4,41 


2,35 


2,88 


2,68 


2,26 


2,61 


2,50 1 


(jber bis 15 Tage 


47,11 


46,55 


46,71 


43,95 


51,24 


48,41 


43,08 


48,42 


46,77 , 

1 


« 16 » 30 „ 


22,45 


29,33 


27,31 


23,62 


33,13 


29,45 


26,15 


29,57 


28,521, 

1 


t^r bis 1 Monat 




# J.OO 




67,57 


84,37 


77 ftfi 


69,23 


77,99 


1 

75,29 1 


1 2Moiiate 


26,76 


29,53 


28,71 


33,44 ; 38,77 


36,70 


33,02 


35,13 


34,47 l| 


2 „ 3 


25,59 


23,47 


24,09 


30,49 ! 35,69 


33,67 


31,79 


34,37 


33,57 ' 


n 3 4 M 


21,52 


20,46 


20,77 


25,67 


27,25 


26,64 


27,28 


28,19 


27,90,; 


n 4 5 „ 


18,03 


15,08 


15,95 


18,59 


22,42 


20,93 


24,27 


20,87 


21,92 1| 


„ 5 6 „ 


16,17 


13,97 


14,61 


17,67 


20,11 


19,17 


17,50 


16,20 


16,60 


17 6 7 ,^ 


16,17 


12,66 


13,69 


14,59 


15,44 


15,11 


16,09 


14,64 


15,09 1 


71 7 8 1^ 


13,61 


12,22 


12,63 


11,77 


14,40 


13,38 


14,20 


12,58 


13,08 1 


M 8 „ 9 


14,42 


10,76 


11,84 


10,73 


12,06 


11,54 


12,14 


11,23 


11,51, 


„ 9 „ 10 


11,86 


11,54 


11,64 


10,73 


10,99 


10,89 


11,19 


9,59 


10,09 1 


71 10 vll .7 


10,24 


7,90 


8,59 


9,64 


10,11 


9,93 


9,31 


9,42 


9,39 1! 


„ 11 71 12 V 


6,98 


6,74 


6,81 


7,82 


8,76 


8,40 


9,50 


8,12 


8,65 jj 


tiber bis 1 Jahr 


^50,90 


240,21 


243,35 


258,70 


300,37 


284,22 


275,52 


278,32 


277,45 ij 



Digitized by 
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Regienmgsbezirke 



Oppeln 


Magdeburg 


Meisebarg 


Erfurt 


Stadt 


Land 


ZU8. 


Stodt 


Land 


ZU8. 


1 Stadt 


Land 


ZU8. 


Stadt 


Land 


ZUB. 


46 


46 


47 


48 


49 


60 


! 51 


62 


68 


64 


66 


66 


10,00 


17 ft5l 
X f ,00 


17 ftQ 


Q 1 a 


0,10 


Q Aft 
0,00 


A1 


ft AA 
0,44 


A lA 
D, /4 


Q fti 
0,01 


8,44 


8,47 




<i 1Q 


h 1^ 


7 (\R 
i,UD 


A 1Q 
0,I«/ 


A A1 


ft no 


1 ft1 


± 71 
4, /I 


ft 


4,92 5,13 




3,23 


3,36 


3,96 


3,68 


3,81 


3,37 


3,66 


3,54 


3,40 


4,10 


3,79 


2,09 


2,30 


2,25 


2;70 


2,08 


2,38 


2,44 


2,60 


2,54 


2,13 


1,64 


1,86 




1 QQ 


1 on 


1 R1 


9 


1 99 


1 fti 
1,01 


9 ^ 
6,00 


9 ni 


1 9Q 


1,05 


1,15 


1,54 


1,84 


1,78 


1,15 


1,33 


1,24 


1,45 


1,67 


1,58 


0,71 


1,29 


1,03 


1,65 


1,87 


1,82 


1,78 


1,07 


1,41 


1,69 


2,40 


2,10 


0,99 


1,99 


1,64 


l,Of 


1,0 f 


1 7A 


1 or; 


1,00 




1,40 


9 1Q 

6,1 9 


1 QQ 


n 71 

U, /I 


1,88 


1,35 




1 7*% 

X, fO 


1 A() 


1 ±^ 


1 IQ 


1 17 
1,4/ 


1 9A 


1 lA 
1,40 


1 ^Q 


1 70 

1, 1 v 


1,29 


1,48 




1 A1 


1 AO. 


1 


1 (V7 


1 97 
1,6 f 


c\ 7n 
u, /u 


1 ftQ 
1,00 


1 99 
1,66 


n Oft 
u,oo 


1,17 


1,03 


1 QQ 
i»90 


1 QQ 




1 79 


1 17 
1,1/ 


1 iJ. 


1 9fi 


1 9A 


1 97 


1 J.9 

1,46 


1,29 


1,35 




1 A1 


1 7ft 


1 ilQ 




1 77 
1,/ / 


(\ 7A 
U, /O 


1 7Q 
1, l«7 


1 OA 


9ft 


1,17 


0,77 


l,DO 


1 Q!S 


1 Aft 


1 ftl 


9 


1 

l,oO 


111 
1,11 


9 07 

6,VI 


1 A7 
1,0/ 


1 19 

1,46 


0,94 


1 1ft 
1,10 


1 Sin 
1 1,0 1 


9 1A 


9 in 


1 QQ 


9 1Q 


9 Oft 


9 97 


1 Q1 


9 HA 


9 1 Q 

6,ld 


1,06 


1,64 


1 1 7rt 

Xy/U 


9 71 


9 


1 ftA 


9 1Q 
6,1 9 


1 


1 OA 
1,00 


1 Q1 
l,9l 


1 QQ 


1 9Q 

1,60 


1,64 


1,48 








Afi OA 


00,w 


0«7,(/0 


04, la 


00,0l/ 


<lft Q7 
O0,«f / 


Q9 1Q 


33,87 


33,11 


1Q f«9 


91 f^Q 


91 1 A 


99 HQ 


91 ai 


91 Q1 


1Q A7 


91 ai 


9n QQ 


11 Atl 
14,40 


13,69 


13,99 


64,61 


71,67 


70,14 


62,87 


60,21 


61,49 


54,46 


68,61 


56,90 


46,65 


47,46 


47,10 


19,41 


19,36 


19,36 


33,79 


24,69 


29,07 


24,49 


23,92 


24,16 


23,68 


20,86 


22,14 


19,02 


17.07 


17,47 


28,62 


24,96 


26,72 


24,49 


23,44 


23,87 


23,54 


16,06 


19,44 


18.64 


16,50 


16,96 


23,92 


21,23 


22,52 


21,76 


21,36 


21,53 


18,15 


16,99 


17,52 


13,31 


14,44 


14,20 


20,02 


16,16 


18,02 


19,26 


17,59 


18,27 


12,48 


14,18 


13,41 


13,75 


13,80 


13,79 


15,89 


14,83 


15,34 


16,81 


16,41 


16,58 


10,49 


11,37 


10,97 


13,91 


11,81 


12,27 


12,79 


11,31 


12,02 


14,66 


13,93 


14,23 


10,49 


11,37 


10,97 


11,60 


11,09 


11,20 


11,59 


11,09 


11,33 


10,71 


13,00 


12,05 


7,66 


9,84 


8,85 


10,28 


9,98 


10,05 


9,01 


9,01 


9,01 


11,29 


10,03 


10,65 


9,64 


8,79 


9,18 


10,23 


10,59 


10,51 


9,12 


8,11 


8,60 


10,36 


9,64 


9,88 


7,23 


5,86 


6,48 


10,45 


8,67 


9,06 


6,54 


6,88 


6,72 


7,85 


9,99 


941 


6,24 


7,27 


6,80 


8,03 


8,39 


8,31 


6,37 


4,96 


5,64 


6,87 


7,11 


7,01 


4,82 


5,04 


4,94 


213,33 


213,36 


213,32 


240,53 


213,43 


226,49 


223,01 


224,93 


224,14 


181,08 


175,08 


177,80 
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Gegenstiuul 

der 
Nachweisung 


1 


Sohleswig 


Humover 


j Hildesbeim 


Stadt 
67 


Land 
68 


Zus. 
69 


stadt 
eo 


Land 

61 


Zns. 

62 


Stadt 
68 


Land 
64 


2ns. 
66 


Von lOOOLebend- 




















geborenen starben 




















im Alter von 




















tJber bis 1 Tag 


1 A 1 O 
lUfl^ 


8,28 


9,09 


7.82 


5,15 


6,52 


5,47 


6,15 


5,89 


1 2 Taffe 


C AO 


5,06 


5,44 


5,44 


4,20 


4,84 


3,98 


5,85 


5,15 


M 2 3 „ 


4,71 


4,02 


4,32 


4,35 


2,84 


3,62 


3,31 


3,27 


3,29 


3 „ 4 „ 


2,63 


2,11 


2,34 


1,98 


2,21 


2,09 


2,15 


1,49 


li74 


4 6 „ 


1,72 


1 An 

1,47 


1,58 


1,19 


0,74 


0,97 


1,33 


0,89 


1,05 


„ 5 „ 6 „ 


1,37 


1,39 


1,38 


1,29 


0,63 


0,97 


0,50 


1,39 


1,05 


6 „ 7 „ 


1,32 


1,43 


1,38 


0,99 


0,95 


0,97 


0,50 


0,99 


0,81 


•' 7 8 „ 


1,16 


0,84 


0,98 


0,89 


0,74 


0,82 


1,49 


0,89 


J,12 


.. 8 „ 9 


1,01 


0,88 


0,94 


0,69 


0,95 


0,82 


0,66 


0,79 


0,74 


.. 9 „10 „ 


l,lo 


0.88 


1,00 


1,09 


0,63 


0,87 


0,66 


1,39 


1,12 


.. 10 „ 11 „ 


0,91 


0,96 


0,94 


0,39 


0,74 


0,56 


0,66 


1,09 


0,93 


.. 11 12 .. 


1,21 


1 on 

l,t>9 


1,32 


0,79 


1,05 


0,92 


0,33 


0,79 


0,62 


12 „ 13 „ 


1,77 


1 oo 


1,47 


0,89 


0,53 


0,71 


0,17 


1,19 


0,81 


13 „ 14 „ 


0,ob 


1,08 


0,98 


0,89 


0,42 


0,66 


0,83 


0,89 


0,87 


„ 14 „ lo „ 
11 *^ 1' 1^ 


1,16 


1,47 


1,34 


1,19 


1,26 


1,22 


0,83 


0,60 


0,68 


tJh&r bis 15 Tage 


87,04 


32,50 


34,50 


29,88 


23,01 


26,55 


22,86 


27,67 


25,87 


„ 15 „ 30 „ 
11 11 11 


18,52 


17,29 


17,a3 


13,85 


11,66 


12,79 


10,60 


12,80 


11,97 


tTber bis 1 Monat 


55,56 


49,79 


52,33 


43,74 


34,68 


39,34 


33,47 


40,47 


37,86 


1 2 Monate 


23,23 


19,68 


21,24 


23,65 


16,92 


20,39 


12,43 


12,20 


12,29 


11 2 „ 3 „ 


18,37 


17,21 


17,72 


16,33 


14,71 


15,54 


16,57 


13,59 


14,70 


,1 3 „ 4 „ 


16,09 


1:^22 


14,49 


15,73 


12,40 


14,12 


10,77 


14,09 


12,84 


11 4 5 „ 


12,20 


9,72 


10,81 


11,68 


9,77 


10,75 


9,61 


11,71 


10,92 


5 „ 6 „ 


11,84 


9,04 


10,27 


12,07 


11,24 


11,67 


10,11 


11,01 


10,67 


6 „ 7 „ 


9,77 


7,21 


8,34,1 8,81 


9,35 


9,07 


7,79 


9,03 


8,56 


,1 7 „ 8 „ 


7,89 


7,13 


7,47 


8,91 


9,14 


9,02 


9,11 


7,14 


7,88 


„ 8 9 „ 


8,00 


6.29 


7,04 


6,73 


6,83 


6,78 


5,13 


8,13 


7,01 


„ 9 10 „ 


6,27 


4,70 


5,39 


7,42 


8,83 


8,10 


5,80 


6,65 


6,33 


1, 10 . 11 „ 


5,52 


4,98 


5,22 


6,63 


^52 


6,57 


5,63 


5,95 


5,83 


„ 11 ^^12 „ 


5,52 


4,30 


4,84 


6,13 


6,52 


6,32 


6,63 


4,27 


5,15 


0ber bis 1 Jahr 


180,24 


153,26 


165,15 


167,82 


146,91 


157,68 


133,04 


144,23. 140,04 ij 
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1 LuDeborg 


Stade 


Osnabruck 




ALU IV/U 


, 


Stadt 


Land 




Stadt 


Land 


Zus. 


Stadt 


Land 


Ztts* 


Stadt 


Und 


ZU8. 


i 66 


67 


68 


J 69 


70 


71 


72 


78 


84 


76 


76 


77 


8,31 


5,65 


6,48 


1 

6,98 


7,o; 


7,01 


5,73 


11,12 


9,56 




0,«7 1 




2,25 


4,34 


3,69 


5,71 


3,86 


4,31 


4,83 


3,83 


4,12 




^ 77 

O, f 1 


o,ou 


1 3,14 


3,33 


3,27 


2,22 


2,24 


2,23 


3,32 


2,72 


2,89 


9 1ft 


1 AQ 


1 Qi 


: 3,14 


2,02 


2,36 


1,59 


1,32 


1,39 


1,51 


2,35 


2,10 


2,10 


1,89 


1,94 


1,12 


0,71 


0,84 


1,27 


1,12 


1,15 


0,60 


1,11 


0,90 


0,55 


0,34 


0,39 


1,57 


1,01 


1,18 




0,71 


0,54 


0,91 


1,85 


. 1,58 


1 ftp» 


1 ftft 


1 fti 


1,35 


0,61 


0,84 


1,27 


0,81 


0,92 




0,86 


0,61 


1,05 


1,72 


1,55 


0,45 


1,01 


0,84 


0,32 


1,12 


0,92 


0,91 


0,50 


0,61 


— 


0,51 


0,39 


■~~ 


0,81 


0,56 


0,32 


0,51 


0,46 


1,81 


0,99 


1,23 




ft 51 


ft ^Q 


1,35 


1,31 


1,32 


0,63 


1,42 


1,23 


0,91 


1,36 


1,23 




ft 17 


ft 


1 01,90 


0,91 


0,91 


0,63 


1,02 


0,92 


0,91 


1,11 


1,05 


A, DO 


1 9ft 


1 Fi^ 


1,35 


1,01 


1,11 


0,63 


0,91 


0,85 


1,21 


0,25 


0,53 


9 1ft 


ft M 


ft Ql 


142 


0,71 


0,84 


0,95 


0,91 


0,92 


0,91 


0,74 


0,79 


1 


ft ftl 


ft 7R 


0,67 


0,71 


0,70 


1,59 


0,61 


0,85 


1,51 


0,86 


1,05 


ft FA 


1 ft^ 


ft Ql 


1,57 


1,51 


1,53 


1,59 


0,91 


1,08 


1,51 


1,36 


1,40 


ft 


ft 17 


ft 9R 


28,29 


25,65 


26,47 


25,71 


24,49 


24,79 


26,55 


31,01 


29,72 


9h 7« 

to 


IQ 99 


9ft A51 


1 15,27 


12,52 


13,37 


17,14 


11,28 


12,70 


9,05 


10,75 


10,26 


Q 4.7 






43,56 


38,17 


39,84 


42,86 


35,78 


37,49 


35,61 


41,76 


39,98 


35,24 


25,74 


28.08 


! 25,37 


16,36 


19,15 


21,90 


17,58 


18,63 


12,07 


10,87 


11,22 


14,20 


10,98 


11,77 


1 16,17 


15,45 


15,67 


13,33 


13,82 


13,70 


12,67 


11,74 


12,01 


9,99 


10,12 


10,09 


j 15,49 


12,62 


13,51 


12,06 


11,38 


11,55 


13,28 


8,03 


9,56 


8,94 


6,52 


7,12 


11 14,37 


11,21 


12,19 


11,11 


8,44 


9,08 


7,85 


9,27 


8,85 


5,79 


6,18 


6,08 


; 10,33 


11,31 


11,01 


7,62 


733 


7,78 


10,56 


7,54 


8,42 


4,73 


4,80 


4,79 


1 10,10 


7,67 


8,43 


10,48 


6,81 


7,70 


8,75 


5,31 


6,31 


6,31 


5,88 


5,95 


: 11,00 


7,67 


8,71 


6,67 


7,72 


7,47 


7,54 


4,57 


5,44 


7,36 


5,32 


5,82 


*' 7,63 


7,67 


7,66 


6,03 


7,01 


6,77 


7,85 


5,31 


6,05 


4,73 


4,12 


4,27 


ji 11,90 


7,17 


8,64 


4,76 


6,91 


6,39 


4,83 


5,07 


5,00 


3,68 


2,92 


3,11 


, 7,63 


6,87 


7,10 


6,67 


5,89 


6,08 


4,53 


5,81 


5,44 


5,79 


5,32 


5,43 


7,63 


5,15 


5,92 


4,76 


5,59 


5,39 


3,92 


4,08 


4,03 


5,79 


4,12 


4,53 


181,19 


147,33 


157,83 


148,25 


134,77 


138,04 


129,45 


119,36 


122,29 


112,57 


91,97 


97,04 
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der 
Nachweisung 




Miinster 




Minden 




{ Anisberg 


Stadt 
78 


Land 
79 


ZU8. 

80 


Stiidt 
81 


Land 
82 


Zus« 
8S 


Stadt 

84 


Land 
85 


Zas. 
86 


Von lOOOLebend- 




















geborenen starben 




















im Alter von: 




















tTber bis 1 Tag 


14,14 


17,60 


16,63 


8,07 


11,42 


10,39 


12,85 


12,22 


12,63 


1 „ 2 Tage 


4,94 


5,33 


5,21 


4,90 


3,40 


3,86 


5,87 


4,65 


5,24 




2,91 


2,69 


2,76 


3,32 


2,60 


2,84 


3,32 


2,74 


3,02 


3 4 


1,83 


1,86 


1,86 


3,17 


1,73 


2,18 


1,38 


1,90 


1,65 


4 5 " 


0,68 


0,56 


0,60 


1,16 


1,03 


1,07 


1,76 


1,07 


1,41 


„ 5 „ 6 


1,07 


1,04 


1,05 


0,72 


0,96 


0,89 


0,74 


0,77 


0,76 


i> 6 »i 7 ,f 


0,48 


1,04 


0,87 


0,72 


1,03 


0,93 


0,83 


0,98 


0,91 




0,48 


1,08 


0,90 


0,87 

w,w • 


0,58 


0,67 


0,95 


0,57 


0,76 


7» 8 „ 9 „ 


0,87 


0,87 


0,87 


0,43 


0,90 


0,75 


0,62 


0,70 


0,66 


9 10 


0,29 


0,65 


0,54 


0,72 


0,26 


0,40 


0,86 


0,79 


0,83 


„ 10 „ 11 


0,39 


0,91 


0,75 


0,72 


0,83 


0,80 


0,64 


0,68 


0,66 


„ 11 „ 12 „ 

17 "7 T7 


0,68 


0,87 


0,81 


0,87 


0,83 


0,84 


0,88 


0,75 


0,81 


„ 12 „ 13 


1,36 


0,35 


0,66 


0,87 


0,58 


0,67 


1,05 


0,63 


0,84 


„ 13 14 „ 


1,26 


1,43 


1,38 


0,72 


0,77 


0,75 


0,88 


0,88 


0,88 


.« 14 •« lu 

11 11 11 


0,78 


1,00 


0,93 


0,29 


0,77 


0,62 


0,91 


0,86 


0,88 


tFber bis 16 Tage 


32,16 


37,27 


35,69 


27,54 


27,71 


27,65 


33,66 


30,21 


31,84 


., 15 „ 80 „ 


12,30 


10,88 


11,32 


7,93 


10,07 


9,41 


10,80 


8,91 


9,83 


XJher bis 1 Monat 


44,47 


48,15 


47,01 


35,47 


37,78 


37,06 


44,36 


39,12 


41,67 


1 2Monate 

77 77 ^ 


16,50 


15,99 


16,84 


14,71 


11,29 


12,34 


15,22 


12,11 


13,62 


11 2 „ 3 „ 


lD,DO 


11 AQ 




10,67 


13,47 


12,61 


AO, lO 


11 fi7 


19 Af) 


11 3 11 ^ 11 


16,57 


11,10 


12,79 


9,95 


11,03 


10,70 


12,69 


11,18 


11,92 


11 4 „ 6 


14,73 


10,92 


12,10 


7,21 


8,08 


7,81 


11,78 


10,39 


11,07 


n »> 11 o 11 


12,79 


8,97 


10,16 


7,79 


7,44 


7,55 


10,78 


9,64 


10,19 


11 6 „ 7 „ 


10,75 


9,32 


9,76 


7,06 


6,54 


6,70 


9,25 


8,37 


8,80 


11 7 8 


9,98 


8,66 


8,65 


7,93 


5,96 


6,57 


8,20 


7,19 


7,68 


11 8 „ 9 „ 


9,49 


7,71 


8,26 


4,90 


5,52 


5,33 


8,44 


7,10 


7,76 


1 9 „10 „ 


7,56 


7,71 


7,67 


4,18 


4,55 


4,44 


6,73 


6,12 


6,42 


11 10 1,11 1, 


6,04 


6,68 


5,48 


4,47 


4,04 


4,17 


6,01 


5,62 


6,81 


,1 11 ,il2 „ 


6,39 


6,16 


6,23 


4,18 


4,62 


4,48 


5,34 


5,21 


5,28 


tber bis 1 Jahr 


169,93 


164,47 


169,25 


118,61 


120,32 


119,76 


162,59 


133,62 


142,86 
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Eassel 


Wiesbaden 


Koblenz 


Dusseldorf 


SUdt 


Land 


ZU8. 


Stodt 


Land 


Zna. 


Stadt 


Land 


Zua. 


Stadt 


Land 


Zua. 


87 


88 


89 


90 


91 


92 


93 


94 


96 


96 


97 


98 


1 




7 23 




9,90 


ft Q4 


7,93 


18,07 


15,48 


12 47 


13,74 


12,97 




!)ftO 


3,97 


4 44. 


4,31 


4,38 


5,34 


5,43 


5,41 


5,12 


5,16 


5,14 


i 2,64 


2,43 


2,50 


3,34 


2,66 


3,01 


3,27 


1,95 


2,29 


2,76 


3,40 


3,00 


1 2,11 


1,27 


1,54 


1,76 


1,65 


li71 


1,55 


1,71 


1,67 


1,88 


2,01 


1,92 


084 


1 27 


1 13 


0,97 


1 14 
x,x» 


1,06 


1,55 


1,30 


1,36 


1,31 


1,12 


1,24 


0,42 


0,46 


0^45 


0,55 


0,63 


0,59 


0,52 


• 0,77 


0,70 


1^06 


1,44 


1,20 


0,74 


0,96 


0,89 


0,85 


0,95 


0,90 


0,34 


0,95 


0,79 


0,82 


0,83 


0,82 




1,01 


0,99 


0,79 


0,63 


0,71 


0,34 


0,77 


0,66 


0,70 


1 12 

X,X6 


0,86 




1,22 


0,96 


0,67 


006 




0,69 


77 

vf, f f 


0,75 


0,71 


0,86 


0,77 


! 1 OR 


0,71 


0,82 


0,61 


0,51 


0,56 


0,52 


0,65 


6,62 


0,79 


1,00 


0,87 




7ft 


0,79 


0,49 


070 




1,03 


1,06 


1,06 


Oft2 


Oftft 


0,84 


74. 


0,71 


0,72 


1,15 


0,57 


Oft? 


0,69 


1,06 


0,97 


0,82 


0,93 


0,86 


0,95 


0,86 


0,89 


0,55 


1,02 


7ft 


0,69 


1,06 


0,97 


0,89 


0,95 


0,91 


A4 




0,79 


0,85 


0,32 


5Q 


0,69 


0,65 


0,66 


0,83 


0,76 


0,80 


1,06 


1,01 


1,03 


0,85 


0,63 


0,74 


1 21 

X,6X 


0,77 


0,88 


0,87 


0,86 


0,87 




23,94 


24,70 


25,89 


25,70 


25,80 


26,37 


36,97 


34,27 


31,85 


35,06 


33,05 






9,04 


10 70 


R 12 

0,Xm 




9,13 


10 2ft 


9,99 


11,40 


11,69 


11,51 


34^94 


33,17 


33,74 


36,59 


33,82 


35,23 


35,50 


47,25 


44,25 


43,25 


46,75 


44,56 


12,14 


13,03 


12,75 


15,38 


12,12 


13,78 


13,44 


11,87 


12,27 


16,22 


16,55 


16,34 


14,88 


10,60 


11,99 


14,82 


12,69 


13,78 


13,79 


13,23 


13,37 


15,10 


15,63 


15,29 


10,35 


9,28 


9,63 


14,89 


11,49 


13,22 


13,44 


10,87 


11,53 


13,42 


14,06 


13,66 


8,34 


9,23 


8,94 


13,25 


9,90 


11,61 


12,06 


9,09 


9,85 


12,81 


14,52 


13,45 


8,76 


8,27 


8,43 


11,43 


8,18 


9,84 


9,83 


10,28 


10,16 


11,34 


12,45 


11,75 


8,45 


7,05 


7,50 


9,42 


8,44 


8,94 


9,31 


6,73 


7,39 


9,67 


9,41 


9,57 


, 7,71 


5,98 


6,54 


9,24 


7,17 


8,23 


9,31 


7,03 


7,61 


9,05 


9,44 


9,20 


7,18 


5,38 


5,96 


9,60 


5,33 


7,51 


7,24 


6,85 


6,95 


8,44 


7,90 


8,24 


6,54 


5,43 


5,79 


8,20 


7,04 


7,64 


6,72 


6,56 


6,60 


7,66 


8,34 


7,91 


5,17 


4,31 


4,59 


6,38 


5,58 


5,99 


8,10 


6,56 


6,95 


7,25 


6,97 


7,15 


3,27 


4,06 


3,80 


6,87 


5,14 


6,02 


6,38 


5,67 


5,85 


7,03 


6,97 


7,01 


l27,73 


115,79 


119,66 


156,07 


126,90 


141,80 


145,12 


141,98 


142,78 


161,24 


168,99 


164,13 
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Oegenstand 










Reffierungs- 




Koln 






. 


- 


der 








Trier 




Nachwoisung 


Stftdt 


Land 


ZU8. 


Stadt 


Land 


Zus 




99 


100 


101 


102 


lOS 


104 


von luuu JueDenugeDoreneii 














st&rben im Alter von: 














uoer u 018 i i&g .... 




14,01 


1 9 AQ 


19 A1 


lO,lo 


14,00 


„ 1 „ 2 Tage .... 


A CiQ 


4,Dl 


4,00 


A QA 
4,34 


A 

4,07 


A CO 
4,DO 


O Q 
„ ^ O .... 


9 Q9 


9 19 


9 r\Q 


9 HQ. 


2,41 


O il 4 

z,44 


Q d 

o „ * .... 


9 A€l 


1 AH 

l,4o 


9 AQ 


1 QI 

l,ol 


1 OO 

l,oo 


1 Qn 

l,Of 


n * « « .... 


1 9a 


(\ QI 


1 1Q 

l,lo 




i ill! 

1,4d 


i QO 


„ „ b „ .... 


1 11 

.1,11 


1 91 
1,J1 


1 1 
1,10 


1 if; 

1,10 


1,26 


1,24 


), 6 7 .... 


1,19 


0,97 


1,10 


0,33 


0,94 


0,83 


„ 7 „ 8 „ .... 


1,02 


1,09 


1,05 


1,15 


1,08 


i,oy 


Q Q 

„ O «7 .... 


1,10 


U,ol 


A QQ 


A Q9 


0,59 


0,63 


71 9 „ 10 „ .... 


0,81 


0,43 


0,65 


0,49 


0,66 


0,63 


„ 10 „ 11 „ .... 


1,19 


0,55 


0,93 


0,33 


0,91 


0,81 


„ 11 „ 12 „ .... 


U,ol 


1,0^ 


1 1A 

1,1U 


A Q9 


0,80 


0,81 


„ „ Id .... 


i,io 


1 HQ 


1 1A 

1,1U 




f\ on 

0,87 


0,83 


„ 13 14 .... 


1 OA 


U,00 


A q;; 


1 Q9 


0,94 


1,01 


„ 14 15 „ .... 


1,41 


A '7Q 


1 1 F> 
1,10 


1 1 
1,10 


1,15 


1,15 


Uber bis 15 Tage .... 


Q9 f\Q 




09 PJ\ 


QA CA 


34,65 


33,94 


„ 15 „ 30 „ .... 


10,44 


19 fiQ 


Ivl 91 

14,ol 


1 A 

iu,Dy 


10,07 


10,18 


Uber bi8 1 Jdonat .... 




Af> AF% 
40,U0 


Act QI 


^1 QA 


44,72 


44,12 


„ 1 2 Monate . . . 


99 hO 


1Q 1Q 


91 1 K 


1 Q Q9 


14,26 


14,18 


n 2 „ 3 n . . • 


91 A7 


9A 77 


91 OA 


"itk. AH 

10,4 f 


13,59 


13,92 


7? 3 ^7 4 77 ... 


20,39 


16,88 


18,94 


13,98 


11,50 


11,94 


„ 4 „ 5 „ ... 


16,51 


16,52 


16,51 


13,66 


11,26 


11,68 


„ 5 „ 6 7, ... 


15,14 


14,15 


14,73 


10,37 


8,96 


9,20 


„ 6 ,7 7 ... 


li>,74 


1 1 Oil 

ll,o4 


1 O OR. 

I25,u0 


11,35 


7,74 


8,37 


„ 7 8 „ ... 


11,69 


10,75 


11,30 


9,21 


7,98 


8,20 


^, 8 9 )7 ... 


12,29 


10,08 


11,38 


8,39 


7,77 


7,88 


„ 9 „ 10 „ ... 


8,74 


8,80 


8,77 


6,91 


7,81 


7,65 


„ 10 ,7 11 „ ... 


8,02 


8,80 


8,34 


6,91 


6,45 


6,53 


„ 11 ,7 12 „ ... 


7,81 


7,41 


7,64 


5,10 


6,38 


6,16 


!3rber bis 1 Jahr .... 


206,55 


190,24 


199,82 


156,47 


148,42 


149,83 
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bezirke 















1 


Staat 






Aachen 




f . Sigmaringen 






' Stadt 


Land 


ZUB. 


, BUdt 


Land 


Zus. 


Stadt 




Und 


Zofl. 




106 


107 


106 


109 


110 


111 


112 


US 


14,60 


20,71 


18,49 


13,45 


24,18 


23,10 


10,91 


11,44 


11,22 


3,93 


5,23 


4,76 


— 


5,04 


4,53 


6,71 


5,03 


5,31 


' 1,78 


3,78 


3,05 


8,97 


5,04 


5,43 


3,57 


3,28 


3,40 


1 1,78 


2,04 


1,94 


0,<7f 




^ A9 


2,20 


2,17 


2,18 


0,76 


1,31 


1,11 




1,01 


0,91 


1,47 


1,64 


1,57 


1,27 


0,65 


A OO 

U,oo 




1,01 


0,91 


l,2o 


l,ol 


1 OO 

l,o9 


1,02 


1.09 


1,06 






1 fti 
A, ox 


1,26 


1,56 


1,44 


1,14 


0,94 


1,02 


4,48 


0,50 


0,91 , 


1,23 


1,52 


1,40 


A net 


U,01 


A OA 


— 


2,02 


1,81 


1 on 
1 1,07 


l,Of 


1 Ofv 


0,76 


0,94 


0,88 


— 


3,02 


2,72 


1,05 


1,30 


1,19 


1,27 


0,80 


0,97 


— 


1,01 


0,91 


1,19 


1,44 


1,34 


0,25 


0,94 


0,69 


— 


1,51 


1,36 


1,15 


1,55 


1,39 


1,14 


1,16 


1,16 


— 


0,60 


0,45 


1,34 


1,63 


1,51 


0,76 


0,94 


0,88 


— 


3,02 


2,72 


1,39 


1,74 


1,69 


0,89 


0,80 


0,83 


— 


2,52 


2,26 


1,56 


2,04 


1,85 


32,11 


41,86 


38,31 


35,87 


55,42 


63,44 


36,35 


39,21 


38,03 


13,33 


11,48 


12,16 


13,45 


29,22 


27,63 


17,09 


19,39 


18,44 


45,44 


53,35 


60,47 




OA OA 


Rl 07 


53,44 


58,60 


66,48 


18,66 


19,77 


19,36 


26,91 


42,82 


41,21 


22,55 


22,37 


22,45 




on on 


01 Afi 


22,42 


18,64 


19,02 


OA Q7 


OA AA 


OA an 


18,63 


17,52 


17,89 


8,97 


15,11 


14,49 


18,23 


17,08 


17,55 


18,02 


14,90 


16,04 


8,97 


15,11 


14,49 


16,34 


14,44 


14,81 


' 16,37 


15,33 


16,71 




12,59 


11,32 


13,43 


12,63 


12,96 


11 12,44 


12,50 


12,48 


17,94 


8,06 


9,06 


11,87 


11,03 


11,37 


' 12,31 


9,01 


10,21 


4,48 


7,05 


6,79 


10,41 


9,88 


10,10 


1 11,42 


9,23 


10,03 


1 4,48 


7,56 


7,25 


9,68 


8,82 


9,17 


1 11,81 


8,58 


9,75 


1 4,48 


6,05 


5,89 


8,65 


8,48 


8,55 


1 9,66 


8,72 


9,06 




5,04 


4,53 


7,74 


7,42 


7,66 


1 10,79 


6,83 


8,27 


1 4,48 


6,04 


4,98 


6,94 


6,63 


6,76 


1 206,05 


195,94 


200,35 


1 

152,47 


227,71 


220,11 


199,15 


197,39 


198,11 



Digitized by 



24 
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TabeUe VIII. 

Sterbefidle im Alter Ton 0—1 Jahr anf 100 Lebendgeborene 
im Durohsohnitt von 1908 bis 1906 in Berlin, 

sowie in den wohlhabenderen westlichen und in den weniger wohlhabenden 
dstlichen Vororten*). 



Monat 






Berlin 


"Vororte 


Vororte 

» \JA \JA 1^ 




15,14 


17,88 


17,47 




12,90 


16,19 


16,59 


Marz 


13,60 


19,42 


16,46 




13,85 


17,01 


16,15 


Mai 


13,73 


20,00 


16,29 




14,32 


22,11 


18,53 


Jnli 


20,99 


40,43 


26,42 




28,15 


58,95 


40,90 




21,10 


32,09 


24,30 


Oktober 


13,05 


18,76 


16,27 


November 


12,15 


16,30 


15,56 




13,77 


20,47 


16,30 


tJberhaupt 


15,87 


24,21 


20,16 



Yon Prol Dr. Silbergleit (Aprillieft der Veroffentlicbangen des 
Statistisohen Amies der Stadt Sohdnebei^, Jahrgang 1906). 



Tabelle X. 

Sftnglingflsterbliohkeit in Berlin mit Bfloksicht anf die Emfthrnng 
in den Jahren 1900 nnd 1901. 



Monat 


1900 


1901 


Mit 
Muttermilch 
ern&hrt 


Mit 
Tiermilch 
ernfthrt 


Mit 
Muttermilch 
ernlhrt 


Mit 
Tiermilch 
emihrt 




79 


405 


81 


491 


Februar 


65 


376 


65 


360 


M&rz 


67 


400 


78 


453 


April 


71 


436 


62 


447 


Mai 


78 


509 


67 


526 




67 


457 


54 


559 


JuU 


87 


801 


86 


913 




87 


1286 


76 


1445 




58 


783 


57 


614 


Oktober 


71 


375 


64 


401 






393 


67 


350 




76 


410 


84 


422 


Summe 


880 


6631 


841 


6982 
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Tabelle 

Yergleichimg der bei den Volkezfthlnngen Yon 1886 bis 1906 in Berlin feet- 









Mottermilch 


Ammenmilch 








1 

1 mit 
1 Tiermilch . 


mit 






mit 
Tier- 


mit 
an- 


Zahlcmg 


allein 


event aoch' 


anderer 


allein 


milch 
ev.aoch 


derer 






1 sonstiger 


Nahrong 








Nah- 


Gesohleoht 






Nahrong 










sonstig. 
Nahrg. 


rang 


















:a 












•a 


1 












S 
a 




"a 




'S 
a 






















I 














S I 








k 




a 








1 


i 


i 1 




i 


i 


1 1 


1 




1 


i 








1 ^ 


Ph 1 










1 




-s 


Pu, 


1. Dezember 1905 








1 






1 












EnabeQ .... 


6245 


312,7 


731 


36,6 


11 A 


0,0 


109 


5,5 


9 


1 

0,8 


3 


0,2 


MwicDen 




311,5 


714 


36,4 


101 


6,2 


111 

111 


R 7 


6 


0,3 


2 


0,1 


Zosammen 


La OilA 


312,1 


1445 


36,5 1 


217 


6,6 




990 


u,D 


15 


04I 


5 


1 


1. Dezember 1900 


























£jiaben .... 


6080 


306,7 


706 


35,6 


268 


13,6 


146 


7,4 


4 


0,2 


3 


0,2 


iuaacneii 


6 236 


320,9 


688 


35,4 


283 


14,6 


122 


6,3 


4 


0,2 




01 


Zosammen 


19 


313,7|| 1394 


35,5 


551 


14,0 


9AA 


(\ ft 
o,o 


8 


a2 


4 


0,1 


2. Dezember 1895 


























Enaben .... 


7 921 


426,1 


344 


18,5 


137 


7,4 


286 


15,4 


13 


0,7 


4 


0,2 


MlUichen . . . 


8176 


436,6 


I 322 




136 




250 


13,3 


4 


0,2 






ZriftAimnpTi 


"16097 


431,4 


I 666 


17,8. 


' 273 


7,3 


536 


14,4 


17 


0,5 


4 


0,1 


1. Dezember 1890 






1 




















Xnaben .... 


9 979 


502,0 


! 294 


14,8 


39 


2,0 


495 «) 


24,9 


6 


0,3 


5 


0,3 


Mfidchen . . . 


9951 


512,(y 


1 322 


16,6 


19 


1,0 


387 «) 


19,9 


5 


0,3 






Zosammen 


19 930 


507,0 


' 616 


15,7 


58 


1,5 


882 «) 


22,4 


11 


0,3 


5 


0,1 


1. Dezember 1885 








1 














1 




(In den Monat. Jan. bis 






i 




















Nov. 1886 geb. Kinder) 


























Knaben .... 


9110 


549,6 


1 686 


41,4 


29 


1,7 


471 


28,4 


13 


0,8 


4 


0,^ 


MMohen . . . 


9 255 


554,8 


1 626 


37,5 


29 


1,7 


410 


24,6 


13 


0,8 


2 


0,1 


Zosammen 


18 365 


552,2 


!1312 


39,4 1 


58 


1,7 


881 


26,5 


26 


0,8 


6 


0,^ 



Aofgestellt von dem Direktor des Statistischen Amtes der Stadt Berlin, 
Daranter 1 Fall zogleioh Mottermilch. 
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XI»). 

geBtellten Kinder im 1. Lebenajahre nach dem Gesohlecht und der Ern&hmiigsart. 



Ernahrt mit 


tJberhaupt 


Brustmflch (M. a. A. zasammen) 


Tiermflch 


Andere 
Em^- 
rungs- 
arten 


Ernfth- 
rungsart 

un- 
bekannt 


allein 


mit 
anderer 
Nahmng 


iiberhaapt 


allein 


mit 
anderer 
Nahrung 
aofier 
Brust- 
milch 


absol. Zahl 


t 

a 

1 


1 


:a 

a> 
1 

a 
8 


1 


S 
a 

1 

a 
2 


i 


1 
o 

• 

1 

A^ 


3 

OS 

i 


1 
• 

a 

2 

A^ 


1 



1 

a 


1 


a 

2 

A^ 


1 


S 
a 

-< 
1 

a 

i 


6354 
6 218 


318,2 
3r7^2 

317,7 


859 
823 


43,1 
42,0 


7 213 
7 041 


361,3 
359,2 


11 122 
10965 


557,0 
559,4 


986 
953 


49,3 
48,6 

49,0 


570 
695 


28,5 
30,4 


1 

79 
48 


4,0 
2,5 


19 969 
19602 


1000,0 
1000,0 


12 572 


1682 


42,5 


14 254 


360,2 


22087 


568,2 


11938 


1165 


29,5 


127 


3,2 


39571 


1000,0 


6 226 
^358 

12 584 


314,1 
327,2 

32076 


981 
976 


49,5 
60,3 


7 207 
7834 


363,6 
377,6 


9 977 
9 530 


|i 

603,2 1203 
490,4 1096 


60,7 
66,3 


714 
726 


36,0 
37,4 

36,7 


726 
748 


36,6 
38,6 


19 826 
19 433 


1000,0 
1000,0 


1957 


49,8' 


14 641370,3 


19 507|496,9|^298 


68,6 


1440 


1473!37,5 


39259|l000,0 


8207 
8426 

16 633 


441,5 
449,9 


498 
462 


26,8 
24,7 


8 705 
8888 


468,3 
474,6 


8 444 
8474 


454,3 

452,5 


1104 
1086 


59,4 
67,9 


298 
245 


16,0 
13,1 


37 
36 


2,0 
1,9 


18 588 
18 728 


1000,0 
1000,0 


445,8 


960;25,7 


17 693 471,6 


16 918 463,4''2189 


58,7 


643 


14,6 


73 


2,0 


37 316 


1000,0 


10474 

10338 


526,9 
531,9 


344 


17,4 
17,9 


10 818 
10 684 


644,3 
649,8 


8 443 
8177 


424,8 

420,7 


160 

j 143 


8,0 
7,4 


449 

427 


22,6 
22,0 


7 
4 


0,4 

0,2 


19 877 
19 435 


1000,0 
1000,0 


20812 


529.4 


690 


17,6 


21 602 


647,0 


16 620 


422,8, 


303 


7,7 


876 


22,3 


11 


0,3 


39 312 


1000,0 


9581 
9665 


678,0 
679,4 


732 
670 


44,1 
40,1 


10313 
10 336 


622,1 
619,6 


5 606 

6 674 


338,2 
340,1 


133 
141 


8,0 

8,6 


298 
278 

676 


18,0 
16,7 

17,3 


226 

265 


13,6 
16,3 


16576 
16 683 


1000,0 
1000,0 


19 246 


578,7 


1402i42,l 


;^648 


620,811 280 


339,2 


1 274 


8,2 


48114,6 


33 269 


1000,0 



Professor Dr. Silbergleit. 
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Geb. Ober-Medizinalrat Dr. Dietrich. 



Die allgemeine Fursorge hat zunachst davon auszugehen, 
dafi alle Mafinahmen zur Hebung des Gemeinwohles nor dann zor 
vollen Wirkung gelangen, wenn sie in der Bevolkerung das erforder- 
liche Verstandnis finden, wenn die breiten Schichten des Volkes 
liber die ZweckmaBigkeit und die Absichten des Vorgehens aus- 
reichend untemchtet sind; deshalb muB sie in erster Linie die 
Belehrung der Bevolkerung anstreben. Diese Belehning hat sich 
auf die Emahrung und Behandlung der Sauglinge zu erstrecken, 
da der Mangel an ausreichenden Kenntnissen in diesen Fragen die 
Hauptursache Mr die groBen Schadigungen der Kinderwelt bildet 
Die Belehrung erfolgt durch Merkblatter, Broschiiren und sonstige 
Drueksachen aufklarenden Inhaltes, welche durch die Standes- 
beamten, Hebammen, Arzte und andere beteiligte Personen ver- 
breitet werden. In PreuBen und in den meisten andem deutschen 
Bundesstaaten verteilen die Standesbeamten an jede Person, welche 
eine Lebendgeburt anmeldet, ein Merkblatt mit kurz gefaBten An- 
weisungen liber die richtige Pflege und Emahrung der Kinder im 
ersten Lebensjahre. In einzelnen Kreisen werden durch die Standes- 
beamten auch kurz gefaBte Anweisungen iiber die Pflege der Mutter 
im Wochenbett und beim Stillgeschaft verteilt Man hat dieser 
Belehrung durch Drueksachen jeden Wert absprechen wollen, da 
viele Prauen oder Familienangehorigen nicht in der Lage seien, 
den Inhalt der Merkblatter zu verstehen oder richtig auszulegen, 
abgesehen von solchen Frauen und Personen, welche iiberhaupt 
nicht lesen konnen. Die gedruckte Belehrung wtirde also un- 
beachtet bleiben oder infolge falscher Auslegung bzw. mangelnden 
Verstandnisses ihren Zweck verfehlen. Es ist zuzugeben, daB 
derartige Drueksachen ohne miindliche Belehrung in vielen Fallen 
wertlos sind, es wiirde aber nicht richtig sein, wenn man deshalb 
das ganze System verwerfen wollte. Wenn von 100 Merkbl&ttem 
nur eins mit Verstandnis gelesen wird, so sind die unbedeutenden 
Kosten nicht umsonst gewesen. AuBerdem zeigt das Beispiel 
Bayerns, wo seit 5 Jahren eine solche Verteilung von Merkblattem 
durch die Standesbeamten konsequent durchgefiihrt worden ist, 
und wo seitdem eine deutliche Abnahme der Gesamtsterblichkeit 
festzustellen ist, daB man diese Methode der Belehrung nicht unter- 
schfitzen soli. 

Auf der andem Seite darf nicht auBer acht gelassen werden, 
daB die mundliche Belehrung ungleich wirksamer und erfolg- 
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reicher ist Sie kann nur von geeigneten Sachverstandigen aus- 
gehen; es kommen hier in erster Linie die Arzte in Frage. Bei 
jeder Art ihrer Berufetfttigkeit konnen sie als Lehrmeister der 
Bevolkerung wirken und richtige Ansichten iiber die Emahrung 
und Pflege der Kinder zu verbreiten suchen. Namentlich konnten 
die Impf arzte erfolgreich wirken, welche die offentlichen oder 
privaten Impfungen abhalten und denen also nahezu samtliche 
Kinder im ersten Lebensjahre beim Impfgeschaft vorgestellt werden. 
Es wiirde schon viel erreicht werden, wenn bei dem Imp^eschfift 
inimer wieder eindringlich anf die Notwendigkeit der naturlichen 
Em&hrung hingewiesen wiirde. In einzelnen deutschen Bundes- 
staaten ist bereits eine derartige Mitwirkong der Impfarzte bei 
der Bek&mpfong der 8&uglingssterblichkeit seitens der Behorden 
veranlaBt worden. Auch die beamteten Arzte soUen alle Gelegen- 
heiten wahmehmen, urn die Bevolkerung im Sinne einer guten Er- 
nahrung und Pflege der Sauglinge zu beeinflussen. Nicht minder 
wichtig fiir die Belehrung der Bevolkerung nach dieser Richtung 
hin sind die Hebammen, denen in den ersten 8 Tagen nach der 
Entbindung die Piirsorge ftir die Neugeborenen anvertraut ist 
Spater treten die Wochenpflegerinnen, Gemeindepflegerinnen oder 
die AuMchtsdamen liber die Haltekinder, die Pflegerinnen an 
den Fiirsorgestellen, sowie das Personal der verschiedenen Ver- 
sorgungsanstalten fur obdachlose Miitter und Kinder hinzu. 



(Sohlofi folgt.) 
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Das Farsorgewesen far Sfluglinge. 

Von 

Sanitaisrat Dr. Taube, 
dirigierender Arzt der stIUltischen EiDderpflege und des S^Luglingsheimes 

za Leipzig. 

Als Pundament einer jeden Sauglingsftirsorge gilt der Satz: 
Die normale physiologische Entwicklung fordejrt nach der 
Oeburt die miitterliche Ernahrung fiir das Kind. 

Mode und geschaftliehe Tatigkeit drangten dieselbe zimick, und 
es begann eine Degeneration der Nahrorgane einzutreten, welche 
die Sauglingssterblichkeit vermehrte. Es stehen sich 2 Ansichten 
ziemlich sehroff gegeniiber. Von der einen Seite wird die An- 
nahme vertreten, da6 beinahe jede Mutter imstande ist, ihr Kind 
zu nahren, wahrend ein anderer Teil eine zimehmende Unfahigkeit 
des Selbststillens annimmt Diese Frage kann nur durch eine 
weitgehende Vergleichimg der Zeitdauer des Nahrens beantwortet 
werden. Nach der Geburt sind sicher liber 90 der Miitter zum 
Nahren befahigt, ich fasse deshalb auch Degeneration nur als eine 
Schwfiche, nicht als eine anatomische Veranderung der Nahrorgane 
und des Gesamtorganismus auf, wie es z. B. bei den Zahnen der 
Fall ist Da6 wir hier mit einem Niedergang zu rechnen haben, ist 
anzunehmen. Sehr iiberzeugend ergibt es sich aus den vorztig- 
lichen Angaben von Dr. Riehter des Wiener Findelhauses, friiher 
dem Lande der groBten Nahrfahigkeit, in welchem */, der Ammen 
noch vor Ablauf des viermonatlichen Ammendienstes groBten- 
teils wegen eingetretener Untauglichkeit entlassen wurden und nur 

der zum Ammendienst behaltenen Wochnerinnen ihren vier- 
monatlichen Ammeadienst voll abgeleistet haben. In dem 
Leipziger Kinderheim muBten 25 7o ^ den ersten beiden Monaten, 
40% im 3. und 4. Monat nachlassen, und nur 3b % konnten 
etwas linger stillen. Bei diesen Zahlen ist noch zu berucksich- 
tigen, daB sich die Mutter unter giinstigen Verhaltnissen befanden, 
in denen keine Uberarbeitung stattfand. Aus diesem Grunde 
sind die Zuchtammen und die Ammen zur Beurteilung dieser 
Prage nicht als maBgebend zu betrachten. ' Doch kann selbst hier 
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ein Riickgang beobachtet werden, da die Mehrzahl der Ainmen 
nach einigen Monaten nicht imstaDde ist, dem Einde an einer 
Brust die genttgende Nahmng zu verabreichen, sondem beide BrtLste 
bei jedem Trinken benutzen mnB. In diesem Sommer konnte icb 
bei den in Leipzig verabreichten Stillpramien oft genau den 
EinfluB der Arbeit der Mutter beobachten, starkes Wasehen z. B. 
hatte fast immer eine nur geringe Zunahme des Kindes zur Folge. 
Pur das abgearbeitete Fabrikmadchen und Arbeitersfrau ist es 
deshalb nicht nur vom erwerblichen Standpunkte, sondem auch 
physisch zurzeit unmoglich, das Kind selbst voll zu em&hren. 
Dafi hierdurch fur die spfitere Generation eine gewisse Schwachung 
der Nahrorgane entstehen muB, ist ersichtlicli. — Da aber gliick- 
licherweise keine anatomischen Biickbildungsprozesse nachzuweisen 
sind, kann und muB Hilfe geschaffen werden. Wir konnen es 
freudig betonen, daB in den letzten Jahren eine Zunahme der 
miitterlichen Em&hrung einzutreten beginnt — Um diese immer 
mehr auszudehnen, muB der Hebel an 3 Stellen angesetzt werden: 

1. Arbeitsverminderung der arbeitenden Frauen, 

2. Kraftigung des Gesamtorgamsmus derselben, 

3. Starkung der Nahrorgane. 

Da ein groBer Teil der Sauglinge die mtitterliche Nahrung 
nicht erhalt, ist eine genaue Statistik der Todesursachen, geordnet 
nach den Klassen der Bevolkerung, erforderlich. Wir besitzen 
wertvoUe Arbeiten auf diesem Gebiete, z. B. unter den letzten 
die in diesem Jahre erschienene Arbeit von H. L anger uber die 
Diisseldorfer Sauglingsmortalitat und die vorziigliche Arbeit des 
statistischen Amtes in Amsterdam. Es ergibt sich daraus mit 
Sicherheit die groBe Zimahme der Sterblichkeit der Sauglinge von 
den giinstig gestellten FamiUen zu den Armen, dann aber tritt 
noch eine plotzliche bedeutende Vermehrung bei den Unehelichen 
ein, so daB die Mortalitat dieser Sftuglinge die der armsten Arbeiter- 
bevolkerung noch bedeutend tiberschreitet Die Sauglingsfiirsorge 
ist daher eine brennende Frage fiir die Armut Die Bearbeitung dieses 
Teiles der Statistik ist aber immer noch nicht groB und eingehend 
genug, bedeutende Schwierigkeiten sind dabei zu iiberwinden. Es 
wfire z. B. wichtig, in jedem Jahresmonat das genaue Alter der 
gestorbenen Sauglinge festzustellen und zwar im 1. Monate nach 
Wochen, wie an einigen Orten geschieht Da 26 % der Sauglinge 
im 1. Monate sterben imd davon 60 ®/o in der 1. Woche, so wird 
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durch gleichzeitige Berechnung der Geburten manche Aufklarung 
stattfinden, ein groBerer Anstieg der Geburten in einem Monat 
muB die Sterblichkeit in demselben erhohen. Vielleicht konnte 
auf diesem Wege die merkwiirdige Steigerung der Priihjahrskurve 
mit erklart werden. Unsere genaueren Leipziger Untersuchungen 
stellen mit Sicherheit fest, dafi vom 6. Monate ein schnelles Ab- 
sinken der Sterblichkeit stattfindet, trotz der vemifenen Zahnung 
beginnt die grofiere Widerstandskraft Die bedeutendsten Gefahren 
bieten vom 2. Monate an die Darmerkrankungen. Die Saug- 
lingsfiirsorge muB deshalb auBer der Erhohung der Nahrf&higkeit 
in 2 Richtungen vorgehen: 

1. Versuch der Abminderung der hohen Sterblichkeit in dem 
1. Monate und 

2. energische Bekampfung der Darmerkrankungen. 

Der 1. Punkt ist sehr schwierig auszuschalten, da wir mit 
angeborenen Zustanden rechnen miissen. So wie ein Teil der 
Kinder totgeboren wird, so ergibt sich von selbst, daS ein noch 
groBerer mit Lebensschwache zur Welt kommt Hierdurch erklart 
sich von selbst die hohere Mortalitat der Unehelichen, da die 
Totgeborenen der Ulegitimen fast doppelt so zahlreich sind, als 
bei den Ehelichen. Tuberkulose, Syphilis und Konstitutions- 
anomalien sind es, welche derartige geschwachte Organismen her- 
vorrufen. Welche furchtbare Verheerungen aber der Alkohol her- 
vorrufen kann, beobachtete ich vor wenigen Wochen. In einer 
GroBstadt fand ich die Kinder im allgemeinen gut entwickelt 
Dagegen boten die Sfiuglinge eines kleinen Arbeiterdorf^ ganz 
furchtbare Zustande. Trotz geniigender Mutterbrust war ein groBer 
Teil atrophisch, und ich werde nie den angstvoUen Blick vergessen, 
durch den eine junge Mutter, welche ihr dem Tode verfallenes 
Kind auf dem Anne hielt, in meinen Augen lesen woUte, ob Hoff- 
nung vorhanden sei. Die alteren Kinder waren zum Teil hoch- 
gradig anamisch und verblodet Es war das Arbeiterdorf einer 
groBen Spritfabrik. Dieser Fall zeigt aber, wie die Statistik mit 
ortlichen Verhaltnissen zu rechnen hat, besonders auch mit der 
Art der Fabrikarbeit 

Ein Teil dieser im 1. Monat gestorbenen Kinder wird daher 
nicht zu retten sein, doch ist dieses sicher bei einem anderen Telle 
der Fall. Es kommt aber nicht allein darauf an, schwache und 
elend bleibende Kinder zum Schaden der Allgemeinheit zu erhalten, 




Das Fursorgewesen fiir Sauglinge. 



33 



sondem zugleich die Kraft derselben zu erhohen. Brehmer zeigte 
zuerst, daB ein Mehraufwand Mr eine kraftige Nahrung des Saug- 
lings ein Plus ftir das ganze Leben desselben darstelle. Dieses miiJB 
aber sclion vor der Greburt angestrebt werden. 

Vor allem wird auf eine genugende Emahrung, besonders 
auch der Manner, in den Arbeiterfamilien nicht das notwendige 
Gewicht gelegt Die Kochkenntnisse der Prauen sind voUkommen 
nngeniigend, ich habe es erlebt, daB eine Scheidung erfolgte, weil 
der Mann die fortdauemden Schokoladensuppen nicht mehr ver- 
tragen konnte. Die wenigsten Frauen besitzen die notwendige 
Erfahrung, fur wenig Geld eine schmackhafte Kost herzustellen, 
welche den Anforderungen des Stoffwechsels entspricht Sehr zu 
bedauem ist es, daB die Arbeiterbevolkerung noch von den selbst 
bereiteten, fast nichts kostenden Kochkisten so wenig Gebrauch 
macht, da hierdurch der arbeitenden Frau die groBte Erleiehte- 
rung verschafft wird. — Am ungiinstigsten ist die Emahrung 
bei den unehelichen Schwangeren und Miittem, welche fast nur 
Kaffee, Brod und etwas Obst genieBen. Zu beklagen ist die 
Indolenz der weiblichen Bevolkerung, da haufig Fabrikskiichen 
nur dureh die Nichtbenutzung wieder eingegangen sind. Es muB 
deshalb die Schule schon eine Grundlage ftir die spatere Lebens- 
zeit geben. Die Zufuhr von Kalk und Eisen bei den schwangeren 
Frauen sollte mehi* stattfinden, der Saugling muB von dem Anlage- 
kapital, welches er mit erhalt, langer zehren, und wachst bei der 
Mutter sicher die Abgabe mit der Zufuhrung, ich erinnere nur 
an das haufige Entkalken der Zahne bei der Laktation. Eine 
mogUchst weitgehende Verktirzung der Arbeitszeit oder voUstandige 
Ausschaltung der Frau aus dem anstrengenden Betrieb ist das 
Ideal, welches zu erstreben ist. Trotzdem miissen wir schon 
jetzt die Auslibung der Brustnahrung energisch fordem durch 
Schutz der Wochnerin vermittelst Hauspflege, Verlangerung der 
Krankenkassenzeit, Fiirsorge fiir verheiratete Frauen, stadtische 
Wochnerinnenheime, Zufluchtsstatten, Fiirsorgestellen, Riiunie zura 
Nahren in den Fabriken. An dieser Stelle mochte ich vor allem 
die Aufmerksamkeit aufj die iiberaus ungliickliche Lage der 
Dienstmadchen richten. Wie ich schon vor 25 Jahren hervorhob, 
und es dann von anderer Seite, besonders auch Neumann bestatigt 
wurde, bilden dieselben den groBten Prozentsatz der unehelichen 
Mutter, weil die wenigsten die Heiniat aufsuchen konnen. Die 
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Ersparnisse sind bald aufgezehrt und sie stehen gaoz inittellos da. 
Ein Zugrundegehen des Kindes ergibt sich dadurch von selbst 
Gerade hier leistet die spater zu erwahnende Leipziger Ftirsorge- 
einrichtiing durch Uberweisung an den Armenpfleger wertvoUe 
Dienste. Die Stillpramien wtirden hier nur den einen Teil, den dier 
nahrenden Mutter, treffen, und ist es andererseits sehr zu tiber- 
legen, ob Stillpramien auf diese Weise verwendet werden soUeli. 
Meines Erachtens sollte eine Vollunterstiitzung durch Stillpramien 
hochstens in der ersten Zeit bei einer mittellosen Mutter ein- 
treten, dann ist es Pflicht der Armenbehorde, Abhilfe zu schaffen, 
durch die StiUpramie soli nur die Mutter in den Stand gesetzt 
werden, ihre Nahrungsverhaltnisse so zu verbessem, wie es wahrend 
der Laktationszeit der Fall sein muB. Deshalb ist das Verfahren 
mancher Gemeinden, den stillenden Miittem Naturalunterstiitzung 
zu verabreichen, sicher anzuerkennen imd ermoglicht eine groBere 
Ausdehnung der Unterstiitzung. In Leipzig wurden in diesem 
Jahre 19000 Mark fur StillprSmien bewilligt und werden durch- 
schnittlich 3 Mark Untersttitzung fur die ersten drei Monate ver- 
abreicht Der indirekte Nutzen der Stillpramien ist dadurch 
wichtig, daB wir die Kinder unter arzllicher Kontrolle behalten. 
— Wahrend man so von alien Seiten bestrebt ist, die miitterliche 
Emahrung zu befordem, geschieht merkwtirdigerweise wenig zur 
lokalen Kraftigung der Nahrorgane. Die Entwicklung der Warze 
kann uns hier einen gewissen Anhalt bieten. Ich fand nun, dafi 
die Papille der weiblichen Sauglinge dieselben Yeranderungen 
zeigt, wie im erwachsenen^Zustande, eingezogene, verstrichene, ge- 
furchte Warzen. Bei 1044 weiblichen Sauglingen war bei 570 
die Warze makellos, bei 240 war eine Warze, bei 300 beide 
Warzen fehlerhaft entwickelt. Um nun tiber die Weiterent- 
wicklung unterrichtet zu sein, untersuchte ich die gleiche Anzahl 
Madchen von 10 — 14 Jahren und fand annahemd die gleichen 
Yerhaltnisse. Bei 311 Knaben dagegen war bei 275 die Warze 
normal gebildet Als Ursache konnte ich in eiaer Anzahl von 
Fallen Erblichkeit feststellen. Femer war eine starkere Fett- 
entwicklung nachteilig, die Brust umwachst die Papille, welche 
bei den Neugeborenen dann in der Tiefe des kleinen Trichters 
kaum sichtbar ist Bei schwachen Sauglingen kann man hatlfig 
mangelhafte Warzen, wahrscheinlich als Folge der allgemeinen 
Schwache, des mangelnden Muskeltonus, beobachten, ebenso 
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bei tiberstandener Mastitis der Neugeborenen. Nach mehreren 
Versuchen zum Herausheben der Warze gelangte ich zu dem 
einfachen Mittel der Massaga Der Warzenhof wird mehrmals 
tiiglich, am besten in der L&figsrichtung des Muse, peetoralis 
major, 10 — 20mal auseinandergezogen, so tritt die Papille schon 
beim Saugling kraftiger hervor imd erlangt bald die normale 
Beschaffenheit Der Organismus greift hier selbst auf gleiche 
Weise fordemd ein, solange noch keine Fettansammlung in der 
Mamma besteht und die Papille mit der gering entwickelten Brust- 
driise direkt auf dem Brustmuskel aufliegt, wird durch eine jede 
Bewegung, welche eine dieser Muskulatur auseinanderzieht, be- 
sonders Heben des Armes, das Hervortreten der Papille befordert 
Aus diesem Grunde entsteht wahrscheinlich auch bei Knaben 
und muskulosen Madchen, sowie Dienstmadchen imd der land- 
arbeitenden Bevolkerung die giinstigere Entwicklung. Es sind 
d^halb die Hebammen von dieser angeborenen Anomalie und 
ihrer einfachen Heilung zu imterrichten und mtissen dieselben die 
Mutter davon in Kenntnis setzen; spater sind in den Turnstunden die 
Armbewegungen besonders zu beriicksichtigen und alle Spiele, welche 
in dieser Beziehung giinstig wirken, zu empfehlen. Dringend 
notwendig fiir unsere in den Fortbildungsschulen sitzende weib- 
liche Bev5lkerung ist eine kurze tagliche gymnastische tJbung 
im Hause. — Mit dieser Erorterung will ich nicht im entfemte- 
sten behaupten, dafi die nicht normalen Warzen unfahig fur das 
Nahren seien, doch sind sicher der groBte Teil der angeborenen 
stark abnormen Warzen diejenigen, welche spater durch Entziin- 
dungen das Weitemahren verhindem, und andererseits ist uns eine 
kraflag normal gebildete Papille gleichzeitig ein Zeichen fiir eine 
giinstig entwickelte Mamma^ und wir wollen nicht hoffen, daB die 
eingezogene Papille vori Prof. Klingers schlafendem Madchen Mode- 
sache wird. Zugleich m5chte ich aber darauf hinweisen, daB eine 
direkte lokale Kraftigung der Nahrorgane nur im Sauglingsalter 
und dann erst spater nach eingetretener Schwangerschaft statt- 
finden kann, denn man darf nie vergessen, daB eine Reizung der 
Mamma eine Erregung der Genitalsphare mit sich bringt Viel 
zu spat wird jetzt eine Kraftigung der Mamma bei eingetretener 
Schwangerschaft herbeizufiihren gesucht, gegen Ende derselben 
empfiehlt die Hebamme hochstens etwas Rumeinreibungen. Auch 
durch Massage und bei sehr ungiinstigen Warzen selbst Anwendung 
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von kleinen Schropfkopfen kann ohne Nachteil Besserung gebracht 
werden. Hoffentlich erhoht diese einfache Methode die allgemeine 
Nahrfahigkeit 

Die Darmerkrankimgen bilden die Hauptursache der Sauglings- 
sterblichkeit Auch hier ist die Mortalit&t am st^ksteu bis zum 
6. Monate und tritt dann eine bedeutende Abnahme ein. Es ist 
daher bis zum 6. Monate mit alien Kraften mtitterUche Nahnmg 
Oder wenigstens Allaitement mixte zu erstreben. Eine Anmie darf 
nicht vor Ende des 2. Monats ihr Kind verlassen, wiinschenswert 
ist Mitnahme des Ammenkindes und Allaitement mixte. Bei 
nicht gestillten Kindem muB die Bevolkerung auf das energischste 
von der pramonitorischen Diarrhoe unterrichtet werden, denn eine 
allgemeine Berticksichtigung derselben, sofortiges Aussetzen der 
Milch, wiirde ^ielen Sauglingen das Leben retten. 

Die Veranderungen der Kuhmilch sind Folgen der Hitze, 
welche ein durch die Sommerwarme widerstandsloses Kind treffen. 
Die Gemeinde muB die Gewinnung einer billigen, reinen Volks- 
milch ermoglichen, welche bis zum Konsumenten kiihl gehalten 
werden muB. Wir verlangen nur das fiir die Milch, was bei dem 
Bier als selbstverstandlich erachtet wird, Nur durch einfache 
Reinlichkeit und Ktihlung kann eine bedeutende Besserung erzielt 
werden. Am schwierigsten sind die Xachteile im Hause beim 
Konsumenten auszuschalten, da hier nur die Selbsterkenntnis Hilfe 
bringen kann. Durch Arzte, Fursorgestellen, Hebammen und 
TTnterriclit in den letzten Schulklassen ist die Bevolkerung iiber 
die Behandlung der MUch zu unterrichten, und der Saugling und 
die Milch im Sommer vor Hitze zu schiitzen. — Bei den unehe- 
lichen Kindem in Leipzig konnte ich feststellen, daB in den heiBen 
Dachlogis und nicht durch Gegenzug zu Itiftenden Wohnungen 
des Westens eine groBere Sterblichkeit stattfand, als in den kalteren, 
schlechteren Wohnungen der Altstadt, doch war das SS-uglings- 
material im Westen durch die Fabrikbevolkerung ein weniger 
gutes. Die strengsten YorsichtsmaBregeln sind, wie jeder Arzt 
weiB, besonders bei den Temperaturabfallen im Sommer erforder- 
lich, bei denen die Lufttemperatur schon abgektihlt, die Wohn- 
raume noch iiberhitzt sind; zu dieser Zeit steigem sich di^ Anfalle 
von Darmerkrankungen. Auch liier wiirde eine aUerdings schwierige 
Statistik wichtige Ergebnisse Hefem konnen. 

Den unehelichen Sauglingen muB wegen der hohen Sterb- 
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lichkeit und den ungiinstigeii Lebensbedingungen noch besondere 
TTilfe nach dem Leipziger Beispiele gebracht werden. Erforderlich 
ist eine aUgemeine Beaufsichtigung aller Unehelichen sobald als 
moglich nach der Geburt, wo sie sich auch befinden raogen. Die 
beaufsichtigenden Organe mtissen Arzte und geschulte besoldete 
Aufsichtsdamen aus den gebildeten Kreisen sein. Wegen Ver- 
sagen der Einzelvormnndschaft, da die zu einem groBeren Teile 
minderwertigen Mutter entweder keinen oder einen ungeeigneten 
Vonnund erwahlen, ist die behordliche, gesetzliche oder General- 
vormundschaft erforderlich. — Es zerfidlt dadurch das System in 
einen gesetzlichen vormundschaftlichen Teil, welcher die Alimente 
ftir die Mutter zu erlangen sucht Es wurden dadurch in Leipzig nur 
durch die stattgefundenen Elagen im Jahre 1906 iiber 220000 Mk. 
zugunsten der Kinder erlangt, und einem hygienischen Teil, die 
angestellten Arzte und die besoldeten Au&ichtsdamen, jetzt 28, 
welche die Lebensbedingungen des Kindes im Hause zu verbessem 
suchen. Es wurden im Jahre 1906tiber 9000 Kinder beaufeichtigt, dar- 
unter 2000 Sftuglinge. — Durch die langjahrige Beobachtung hat sich 
ergeben, dafi nicht die bei Zieheltem imtergebrachten Kinder die 
ungiinstigsten Verhaltmsse darbieten, sondem die bei der eigenen 
Mutter und Verwandten befindlichen Kinder. Eine KontroUe ist 
hier um so notwendiger, weil ein groBer Teil der imehelichen 
Mutter im Anfang zumeist mittellos, ohne die geringsten Kennt- 
nisse tiber Kinderpflege, verlassen dasteht Die Anmeldung der 
Kinder geschieht innerhalb von 3 Tagen durch die Hebammen, so 
daB eine baldige Au&icht eintreten kann. Die gesimdheitlichen 
Erfolge beruhen in der Emiedrigung der Sterbeziffer und den 
gtinstigeren Verhaltnissen bei der Sommerdiarrh5e. Es sind in 
Leipzig an dieser Erkrankung weniger imeheliche als eheliche 
Sauglinge verstorben, durch die geforderte Milchktihlung, Eein- 
haltcmg der Trinkutensilien und t)l)erwachung der SSuglinge. AuBer- 
dem scheint auch der Gesamtorganismus der Kinder sich immer 
mehr zu verbessem. Dieses wird auch aus anderen Stfidten, welche 
die gleiche strenge KontroUe haben, bestfttigt — An der Spitze 
der hygienischen Abteilung muB ein auf diesem G^biete erfahrener 
Arzt stehen, da fortdauemd neue Fragen sich bemerkbar machen. 
Ich weise z. B. auf den noch nirgends geriigten Transport von 
abgeschobenen S&uglingen hin, welcher jetzt fast nur durch Be- 
amtenbeschluB stattfindet Ich kann die imbegreiflichsten Falle 
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mitteilen. Ein Saugling z. B. wurde durch einen Unterbeamten 
mit yoUkommen ungenugeader Nahrung nach Leipzig gebracht, 
ohne dafi der Beamte Wohming und Verhaltnisse der Familie, 
in die das Kind kommen sollte, kannte. Im Winter soUte ein 
Yfjahriger, sehr scbwacher Sangling von Leipzig nach Bufiland 
transportiert werden, und babe ich ein Jahr lang die Beise ver- 
hindert; da er jetzt kraftig genug ist, forderte icb in meinem 
Gutachten eine gebildete Pflegerin fiir den Transport*). — Es 
kommt den Behorden oft nur darauf an, sicb der Kinder der Kosten 
wegen zu entledigen, obne die Gesundbeit derselben durch die 
nngunstigen TransportverhSltnisse zu berticksicbtigen, und mufi 
deshalb streng gef ordert werden, daS obne ein arztlicbes Gutacbten 
keine Abscbiebung erfolgen darf. — Durcb die Heranziebung der 
Vater und Unterstiitzung der bediirftigsten Mutter sofort nacb 
der Geburt, bildet zugleicb das Leipziger System das einfacbste 
Mutterscbutzgesetz. 

Die Besultate der Leipziger Piirsorgeeinricbtung fiir die unebe- 
licben Kinder sind so ersicbtlicb, dafi eine gleicbmafiige Ausdeb- 
nung tiber das gauze Beicb zu erstreben ist Zu diesem Zwecke 
ist aber die tJbertragung grofierer Kompetenzen an die Gemeinden 
betreffend der Polizeigewalt, dnugend notwendig, nur dann kann 
Einbeit gebracbt werden und die jetzige Zersplitterung, bei welcber 
Haltekinder die verscbiedenartigste Beurteilung erfabren, wegfallen. 
Immer mebr Gemeinden entscbliefien sicb, dieses System anzunebmen. 
Scbon zabbreicbe Ergebnisse liegen vor und ist zur Priifung der 
Befunde, besonders wegen der Yerscbiedenbeit der Gebiete, eine 
Beicbszentralstelle wtinscbenswert 

Icb babe versucbt, aus dem Leben beraus einige Forderungen der 
S&uglingsftirsorge bervorzubeben. Es ist aber unvermeidlicb, dafi 
diesen Bestrebungen stets ein gewisser Scbematismus anbaftet, welcber 
einen Teil unserer Erfolge vermindert Denn der Saugling besitzt 
etwas, was ibn iiber jede Gleicbmafiigkeit erbebt, seine Individualitilt 
— Diese zu erkennen und zu bebandeln gibt es nur ein Mittel, 
welcbes sicb als Grundforderung durcb mein Beferat ziebt, nicbt 
nur die mtitterUche Nabrung, sondem aucb die wabre mutter* 
licbe Pflege. 

1) Unsere auf diesem Oebiete sehr fiirsoigende Behdrde hat aber bis 
heute das Yerbleiben des Kindes ermoglicht 
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Die Ausbildung der Hebammen in der Sauglingshygieae ist 
zurzeit miznreichend, obwohl die Hebammen flir weite Schichten 
des Yolkes die geeignetsten Berateiinnen in der SaugUngspflege 
sein kdnnten. 

DaB man sie als solche noch nicht gentigend anerkennt und 
aosbildet, li^gt zum Teil an der Befdrchtung der Arzte, die Heb- 
ammen konnten durch solche Erweiterung ihrer Kenntnisse, die 
naturgem^ifi doch nur beschr&nkte bleiben konnen, zur Kurpfoscherei 
verfiihrt werden. Zum Teil aber liegt das Fehlen umfassenderer 
Ausbildung auch auf dem Qebiete der SaugUngshygiene an dem 
unzureichenden Hebammenmaterial, mit dem jetzt noch yielfach 
gearbeitet werden muB. Sind die Fahigkeiten yieler Hebammen 
kaum ausreichend, auch nur den Hebammenkursus wirklich erfolg- 
reich durchzumachen, so wtirde fiir solche wenig bildungs&hige 
Porsonlichkeiten erweiterte Ausbildung auch noch nach der Seite 
der SaugUngshygiene nicht empfehlenswert sein. Reformen im 
Hebammenstande mlissen vorangehen, wenn dieHebammen 
in groBerer Zahl fiir eine richtige Sfiuglingsernahrung 
und Sauglingspflege im Volke wirksam sein soUen. DaB 
das von groBter Bedeutung ware fiir die Hebung der Volksgesund- 
heit und Verminderung der Sauglmgssterblichkeit, liegt auf der 
Hand. Aber nur eine beschrankte Zahl der jetzt praktizierenden 
Hebammen wiirden solche erweiterte Pflichten zu iibernehmen im^ 
stande sein. Am moisten fehlt es an geeigneten Personlichkeiten 
gerade da, wo ihr Wirken am notwendigsten ware, auf dem Lande. 

Aber es ist nicht Schuld der Hebammen, wenn ihr Stand sich 
zum Teil in durchaus imzureichender Weise rekrutiert Solange 
es vorkommt, daB Gemeinden mit der billigsten Hebammenaspirantin, 
die wompglich die Ausbildungskosten noch selbst Iibernehmen rauB, 
die aus mangehider Einsicht mit xmzureiehendster Besoldung sich 
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zufrieden erklart, einen der guten Sitte eigentlich geradezu hohn- 
sprechenden Kontrakt abschliefien dttrfen, solange der Staat solch 
minderwertige Pursorge fiir die Wochnerinnen duldet, werden be- 
sonders bauerliche Gemeinden immer der am wenigsten fordemden 
Hebammenaspirantiii den Vorzog gebeiL Da6 liLndliche Neben- 
arbeit, wie sie bei vollstaadig. mangelhafter Bezahlung haufig zur 
Notwendigkeit wird, im hochsten Grade gefahrlich ist fiir Wochnerin 
und Kind, wird man auf dem Lande nie einsehen. Abhilfe kann 
hier nur staatliche Regelung der Gehalter der Bezirks- 
hebammen bringen, denen auch eine ausreichend zu bemessene 
Pension zugebilligt werden mu6 unter Verbot jeder die Berufe- 
tetigkeit schadigenden Nebenbeschaftigung. Bei Auswahl der 
Hebammenschtilerinnen mnB der Arzt nicht nur ausreichende Schul- 
bildnng, sondem vor allem auch Charaktertiichtigkeit, Bildungs- 
fahigkeit und Neigung zum Berufe fordem. DaB eine Gemeinde, 
wie es tatsachlich vorkommt, eine wenn auch wenig geeignete 
Frau, die ihr sonst als Arme zur Last fallt, als besonders wohlfeile 
BLraft ausbilden laBt, ist ein der Bedeutung der Hebammentatigkeit 
nicht gerecht werdender Zustand. Die Tatigkeifc- dieser Frauen 
auch noch nach der Seite der Sauglingshygiene ausbauen zu woUen, 
wiirde noch unzutraglichere Zustande im Gefolge haben. 

Der Wert guten Menschenmaterials wird im Volke, besonders 
auf dem Lande, nur selten richtig erkannt Der Staat sucht aller- 
dings, soweit die G^burtshilfe in Betracht kommt, durch Reform 
der Hebammenbildung seit Jahren bessemd einzuwirken. Aber 
er sorgt, obwohl er die Anforderungen an das Lemen der Hebammen 
immer mehr vergroBert und ihre tJberwachung immer straffer 
handhabt, doch nicht in ausreichendem MaBe fiir Durchfiihrbaikeit 
seiner Forderungen. Denn er tritt uneinsichtigen Gemeinden gegen- 
iiber nicht fiir eine gleichmaBig zu regehide Besoldung der Heb- 
ammen ein und laBt vielfach, man muB das immer wiederholen, 
noch Hebammenschiilerinnen zur Ausbildung zu, die durchaus 
unzureichende Beffihigung haben. Und wahrend er auf anderen 
Gebieten zu Staatszuschtlssen an arme Gemeinden gem und h&ufig 
bereit ist, ist von StaatszuschuB an zahlungsun&hige Bezirke be- 
hufe einheitlicher Durchfiihrung einer Bezirkshebammenbesoldung 
nicht die Rede. 

Diese pekuniar imgeordneten Zustande im Hebammenberuf 
halten viele tiichtige Elemente dem Hebammenberuf fern. Soli 
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die Hebamme aber ihre Pflicht vol! erf iillen irnd soli sie noch iiber 
das Wochenbett hinaus Beraterin auf dem Gebiete der Sauglings- 
fiirsorge werden, so mussen gerade die ttiehtigen Elemente im 
Hebammenstande immer mehr zunehmen. 

Aufier dem Staat, der durch Gehalts- und Pensionsregelung 
eintreten kann, k5nnen auch die Hebammen selbst manches zur 
Hebung ihres Standes beitragen. Es besteht bei uns eine groBe, 
hervorragend gut geleitete deutsche Hebammenorganisation. 
Sie kann ihren Zweigvereinen AusschluB aller Stand schadigen- 
den Elemente zur Pflicht machen, kann, wie sie es ja auch schon 
in bemerkenswerter Weise tut, flir Forderung der wirtschaftlichen 
und sonstigen Berufeinteressen der Hebammen und fur vertiefte 
Berufebildung eintreten. Sie kann iiber den Stand der Hebammen- 
besoldung, tiber MiBstande im Ausbildungswesen und MiBstande, 
die wahrend der Berufstibung hervortreten, zuverlassiges Material 
sammeln und nicht nur die BehSrden, sondem auch die offentliche 
Meinung fiir Hebung ihres Standes interessieren. 

Das letztere, die Gewinnung der offentlichen Meinung, 
ist von besonderer Bedeutung. tJher keinen Beruf herrschen im 
Publikum, zum wenigsten in den gebildeten Kreisen, solche Vor- 
urteile, wie iiber den Hebammenberuf. Es ist wohl, neben den 
Mifist&nden im Beruf, der in den £[reisen der gebildeten Frauen 
vielfach herrschenden Priiderie zuzuschreiben, daB man den fiir 
das Volkswohl wichtigsten Stand der Hebammen so niedrig wertet, 
seiner Bedeutung verstSndnislos gegeniibersteht, daB man es viel- 
fach z. B. geradezu fiir unmoglich erklart, daB eine Frau von 
besserer Herkunft Hebamme wird. Eine solche Prau ist gesellschaft- 
lich degradiert Frauenvereine aller Art — vaterlandische Frauen- 
vereine, Frauenhilfe, Rotes B[reuz, Frauenbewegungsvereine u. dgL m. 
— konnen hier Abhilfe schaffen, konnen sorgen, daB die den 
Hebammenstand herabsetzenden gesellschaftlichen Vorurteile sich 
vermindem, daB der Beruf durch Eintreten gebildeter Elemente 
auch in sozialer Beziehung gehoben wird, wie das in gleicher 
Weise durch Eintreten gebildeter Frauen im Krankenpflegeberuf 
der Fall gewesen ist, der einst auch ein verachteter war. 

Die Tiichtigkeit vieler jetzt praktizierenden Hebammen soil 
aber keineswegs herabgesetzt werden und die Moglichkeit, diese 
Frauen auch zu Beraterinnen auf dem Gebiete der Sauglingshygiene 
auszubilden, ist unbedingt zuzugeben. Doch muB ihr Wirken ein 
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nur vorbeugendes bleiben, darf nicht zu Kurpfuscherei ausarten. 
Es steht zu erwarten, daB in einer Zeit, in der man den Wert 
der Sauglingsfiirsorge erkannt hat, auch dem Hebammenstande 
immer mehr Interesse und Aufmerksamkeit zugewandt werden wird. 
Die Bedeutung tiichtigen Hebammenmaterials fiir Gesundheit und 
Wehrkraft des Volkes wird doppelt empfunden werden, wenn man 
die Ausbildung der Hebamme auch auf das Gebiet der Sauglings- 
pflege ausdehnt Den Hebammenstand in bezug auf wirtschafUiche 
und soziale Bewemmg zu heben, ihm immer tttchtigere Krafte 
zuzufiihren, wird dann doppelt notwendig erscheinen und unerlaB- 
liche Beformen werden, so steht zu hoffen, dann doppelt energisch 
in Angriff genommen werden. 

Schlufisatze. 

1. Die Ausbildung der Hebammen auf dem Gebiete der Saug- 
lingspflege ist zurzeit unzureichend. 

2. XJm sie zu vertiefen, miiBten 

a) die Wochnerinnen mit Kindem langere Zeit in den Lehr- 
anstalten bleiben k5nnen, 

b) die Hebammen auch in S&uglingsasylen, besonders auch 
in der Pflege erkrankter Sauglinge, ausgebildet werden, 

c) Wiederholungs- und Fortbildungskurse auch fiir diesen 
Zweig der Hebammentfttigkeit eingeftihrt werden. 

3. Erweiterung des Arbeitsfeldes der Hebammen in der Rich-, 
tung der Sauglingspflege laBt sich nur fordem, wenn 

a) die Auswahl der Hebammenschtilerinnen nach immer 
strengeren Gesichtspunkten vor sich geht (nicht nur aus- 
reichende Schulbildung, sondem Charaktertuchtigkeit, Bil- 
dungsfahigkeit und Neigung zum Berufe miissen gefordert 
werden); 

b) fiir Sicherung der pekuniaren Lage der Hebammen ge- 
sorgt wird. (Anstellung von Bezirkshebammen mit ein- 
heitlich zu regelndem auskommlichem G^halt und aus^- 
reichend zu bemessender Pension; Erstattung der Un- 
kosten und Entschadigung fiir ausfallende Einnahmen 
wahrend der obligatorisch zu gestaltenden Fortbildungs- 
kurse); 

c) der Hebammenstand auch in soziale Beziehung seiner! 
Bedeutung entqprechend bewertet wird. 
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4. PUr Hebung des Hebammenstandes kommen drei Faktoren 
in Betracht: 

a) Die Behorden, die den Hebammen nicht nur neue Ver- 
pflichtungen auflegen diirfen, sondern auch fur die Durch- 
fuhrbarkeit ihrer Forderimgen Sorge tragen miissen: 

b) die . Hebammen selbst, die in ihren Vereinen nicht nur 
fiir Forderung ihrer wirtschaftliehen und Berufsinteressen, 
sondern insbesondere auch fiir strengen Ausschlufi aller 
ihren Stand schadigenden Elemente eintreten miissen; 

c) die Frauenvereine (Vaterlandischer Frauenverein, Rotes 
Kreuz, Frauenbewegungsvereine), die gegenuber der herr- 
schenden Priiderie und dem den Hebammenstand herab- 
setzenden gesellschaftlichen Vorurteile einer gerechteren 
Einschatzung dieses Standes auch in sozialer Beziehung 
den Weg bahnen miissen. 

6. Ausbildung in der Sauglingspflege wiirde die groBe Be- 
deutung des Hebammenstandes fiir Geeundheit und Wehr- 
kraft unseres Volkes alien maBgebenden Faktoren zu er- 
hohtem BewuBtsein bringen und daher auf Hebung des 
Standes in bezug anf wirtschaftliche und soziale Bewertung 
gute Wirkung ausiiben. 
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yenmum, H«, Dr. Einflub des G«burttmoimts anf di« Lebantausticht im arstan 
Labansjahr. 

Die Lebensaussicht fiir das erste Lebensjahr imterliegt nach dem Geborts- 
monat gewissen SchwankungeD. Sie sind mcht sehr erheblich und gingen in 
Berlin in den Jahren 1900—1902 bis 14 Vo ^^er und bis 9 7o imter das Mittel. 
Es haben die etwa im Februar bis Juli Lebendgeborenen eine hohere Sterb- 
lichkeit als die etwa im August bis Januar Oeborenen. Die Beriicksichtigung 
der einzelnen Todesursachen zeigt als wichtigsten Faktor die Dannkrankheiten, 
bei denen sich die funktionelle Insuffizienz der ersten Lebensmonate mit dem 
ungiinstigen EinfluB der Sommerhitze kombiniert Nicht nur die Hohe des 
sommerlichen Gipfels, sondem auch die Dauer der Erhebung durch diese Todes- 
falle bestimmt ihren EinfluB auf die Sterblichkeit. Es steht infolgedessen die 
Jahressterblichkeit der im Februar bis Juli geborenen — ebenso wie bei der 
Gesamtsterblichkeii — uber dem Mittel. 

Eine genngere Bedeutung haben die t5dlichen Erkrankungen der Luft- 
wege; hier steht die Sterblichkeit der vom April bis September Geborenen 
iiber dem Mittel. 

Von dem Rest der TodesfiUle Mit ein erheblicher Teil auf die angeborene 
Lebenaschwache; die Schwankungen um das Mittel sind hier allerdings nicht 
sehr grofi; im Gegensatz zu den andem Gruppen haben hier die im Mai bis 
Oktober Geborenen eine Sauglingssterblichkeit, die unter dem Mittel bleibt 

Der Best der Todesf&lle wird zum Teil durch die Rachitis und die tetanoide 
tTbererregbarkeit direkt oder indirekt beeinfluBt. Ebenso wie die tetanoiden 
Krampfe vor allem die etwa vom Mai bis Dezember Geborenen (von ihrem 4. 
bis 5. Lebeosmonat an) toten, bewegt sich die ganze Sterblichkeit dieses Bestes 
in dem gleichen Sinne. Da diese Restgruppe nicht unbedeutend ist, so ver- 
wischt sie etwas die durch die Darmkatarrhe gegebenen Gegensatze in der 
Jahressterblichkeit verschiedener Geburtsmonatsgruppen. 

Insofem die Rachitis und die Er&mpfe ebenso wie die Darmkrankheiten 
als Todesursache weaentlioh kiinstlich gen&hrte Kinder betreffen, so steht die 
nach den Geburtsmonaten wechselnde lebensaussicht wesentlich unter dem 
Einflufi der kiinstlichen Em&hrung. 



Am 15. Deicfflber 1. J. fiodet zu Fraokfurt a. IVL eine 



statt. Anfragen, Anmeldung von Vortrggen u. a. bitta bis 8. p. m. zu richten 
an A. Gahen-Brach, Schriftfiihrer, Frankfurt a. M., Eppsteinerstrafie 45. 
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Das FOrsorgewesen filr Sttuglinge. 

Von 

Geh, Ober-Medizinalrat Dr. E. Dietrich-Berlin^). 
(SchloB.) 

Iminer aber ist eine unerlfiBliche Voraussetzung fiir die Volks- 
belehrung durch sachverstSndige Personen, daB diese Personen selbst 
in atLsreichender und richtiger Weise belehrt und unterrichtet 
worden sind. Zurzeit haben zahlreiche Arzte nicht die wiinschens- 
werte Vorbildung in der Kinderheilkunde genossen und daher auch 
nicht die notigen Kenntnisse. So lange dieser Zustand herrscht, 
so lange werden alle Bemtihiingen zur Herabsetzung der hohen 
Sftuglingssterblichkeit nur geringe Erfolge erzielen, ohne eine rich- 
tige nnd werktatige Mithilfe der Arzte ist nicht viel zu erreichen. 
Die wichtigste MaBnahme ist deshalb, den Unterricht in der Kinder- 
heilkunde auf den XJniversitftten oder an den Fortbildungsinstituten 
fOr Arzte entsprechend auszugestalten. Die Begriindung besonderer 
Universitatskinderkliniken unter Berufung geeigneter Padiater ist 
eine imabweisbare Forderung der medizinischen Wissenschaft und 
der sozialen Hygiene, mit deren Erfullung die Staatsregierung einen 
mftchtigen Bundesgenossen im Kampfe gegen die Sauglingssterblich- 
keit erhalten wlirde. Auch darf ich hier die beachtenswerte Forderung 
eines franzosischen Forschers, Suarez de Mendozas, anfiihren, daB 
jeder Kandidat der Medizin fiir die Zulassung zur arztlichen Priif ung 
eine Bescheinigung dariiber beibringen mtisse, daB er eine bestimmte 
Zeit in einer Sauglingsberatungsstelle praktisch tatig gewesen ist 

Aber der gute medizinisch-technische Unterricht allein tut es 
auch nicht, es mufi in den Arzten zugleich die tJberzeugung 
Platz greifen, daB es eine ihrer schonsten Pflichten ist, die 
Losung der groBen sozialhygienischen Fragen zu fordem und daB 
kein Stand dazu so geeignet erscheint wie der arztliche Stand. Die 
besondere Aufgabe des Arztes in sozialhygienischem Sinne ist es, 
an der Belehrung der Bevolkerung in bezug auf die Gesundheit, 
und im speziellen auch beztiglich der richtigen Emahrung und 
Pflege der Sauglinge fortgesetzt und bei alien sich ihnen bietenden 
Gelegenheiten ihres Berufes mitzuarbeiten. 

ZeitBchrlft ffir S&uglingftffirsorge. II. 4 
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Den beamteten Arzten liegt es ob, die ihnen unterstellten 
Hebammen, Pflegepersonen und das sonstige HUfepersonal der 
Arzte Jortgesetzt zur Belehrimg der Bevolkerung im Sinne der 
Fordenmg. des Stillgeschafts und der richtigen Behandlung der 
Kindermilch anzuhalten, auch selbst in der Presse oder auf andere 
ihnen geeignet erscheinende Weise nach dieser Richtung zu wirken. 
Die zurzeit iibliche Ausbildnng der Hebammen ermoglicht es ihnen 
nicht, altere Sauglinge zu beobachten und in ihrem Gedeihen zu 
yerfolgen, es ist deshalb anzustreben, dafi die Hebammen in der 
Sauglingspflege nicht nur theoretisch ausreichend unterrichtet werden, 
sondem auch an alteren Sauglingen praktische XJnterweisungen er- 
halten und daB zu diesem Zweck die Wochnerinnen mit ihren Kindem 
in den Hebammenlehranstalten langer als bisher verpflegt und zum 
Gegenstand der belehrenden Demonstration gemacht werden, wie 
dies der preufiische Medizinahninister bereits durch den ErlaS 
vom 6. Dezember 1906 angeregt hat DaB die Ausbildung von 
besonderen Sauglingspflegerinnen immer notwendiger wird, ist 
bekannt Aber auch die Gemeindepflegerinnen und Wochen- 
pflegerinnen, sowie diejenigen Personen, welche die Haltekinder 
zu beaufsichtigen haben, bedtirfen einer guten Durchbildung in 
der Emahrung und Pflege der Kinder im zartesten Alter, damit 
sie selbst Lehrmeisterinnen sein konnen. Die Erfahrungen, welche 
man mit gut unterrichteten AuMchtsdamen fiir die Haltekinder 
in exnzelnen St^ten, z. B. in Berlin, Breslau und Leipzig, gemacht 
hat, sind sehr gute. Die Sterblichkeit der unehelichen, in Pflege 
unteigebrachten und durch AuMchtsdamen kontrolierten Sauglinge 
ist niedriger als diejenige der ehelichen, aber nicht beaufsichtigten 
Kinder. Nur mufi man diese Damen mit auskommlichem Gehalt 
und nicht etwa ehrenamtlich anstellen. 

In zahlreichen Kreisen PreuBens und in anderen Bundes- 
staaten hat man mit Hilfe von Wohlfahrtsvereinen, so mit 
Hilfe des Deutschen Vereins fiir Volkshygiene und des Vaterlan- 
dischen Frauenvereins offentliche Vortrage durch geeignete Sach- 
verstandige halten lassen, welche richtige Anschauungen tiber 
die Lebensbedingungen der Sauglinge verbreiten sollen und beim 
Publikum, insbesondere auch bei den einfachen Volksschichten, 
eine gute Aufnahme gefunden haben. Noch wirksamer sind der- 
artige Vortrage, wenn sie mit offentlichen Darstellungen verbunden 
werden, um auch durch die Anschauung auf die Bevolkerung zu 
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wirken. Ich eriimere an den Erfolg, den die im M&rz 1906 in Berlin 
stattgebabte AussteUong fiir S&uglingspflege hatte und welche den 
besten Beweis dafur erbracht hat, daB die Vereinigung der Beleh- 
rung durch die Anschauung mit der miindliehen Unterweisung 
durch gemeinverstandliche Vortrage besonders geeignet ist, die not- 
wendige Kenntnis von der richtigen Versorgung der Sfiuglinge in 
den weitesten Kreisen des Volkes zu verbreiten. 

Es darf schliefilich nicht auBer acht gelassen werden, 
daB auch diejenigen Stellen, welche am meisten geeignet imd 
bestimmt sind, das Volk zu belehren, n&mlich die Sehulen, zur 
Aufklarung der Bevolkerung nach dieser Richtung bin herangezogen 
werden konnen. In der obersten Elasse der Madchenschulen finden 
schon jetzt in einzelnen deutschen Stadten entsprechende sorgfaltig 
ausgesuchte und vorbereitete Unterweisungen iiber die Pflege und 
Em&hrung der kleinen Kinder bei Oelegenheit des hauswirtschaft- 
lichen Untenichtes statt Auch empfiehlt es sich, besondere Lehr- 
kurse oder Vortrage in Jungfrauen- oder Arbeiterinnenvereinen, 
Volkstftchen, Fabrikheimen oder Fabrikkrippen iiber die in Rede 
stehenden Fragen zu veranstalten. Erziehen wir die Frauen mehr 
als bisher zum Dienste an den Frauen und Kindem, zur sachver- 
standigen Mitarbeit an der Geburts-, Wochenbetts- und Sauglings- 
hygiene, so werden wir unseren Bemxihungen auf dem Gebiete der 
Sauglingsfursorge einen guten Erfolg sichem. 

Neben der Belehrung der Bevolkerung sind die prak- 
tischen MaBnahmen der offentlichen Sauglingsfursorge 
unerlaBlich. Sie haben davon auszugehen, daB die Sterblichkeit 
der Kinder in den ersten Wochen des Lebens und hier wiederum 
bei den ktinstlich emfthrten Kindem am gr()Bten ist, und sich daher 
in erster linie auf die Forderung der Geburts- und Wochenbetts- 
hygiene und auf die allgemeine Wiedereinftihrung des Stillgesch&ftes 
zu erstrecken. Die Erfahrung zeigt, daB bei normalem Befinden 
der Wochnerin das Kind in 90% der Falle imd dariiber von der 
Mutter gestillt werden kann, wenn nur das Stillgeschaft mit Aus- 
dauer, Geduld und Einsicht eingeleitet wird. Das gute Befinden 
der Mutter ist ein sehr wichtiger Faktor in dem Leben 
des SSuglings, mit der Mutter wird zugleich die beste 
Pflegerin und Nahrungsquelle des Kindes geschiitzt 

Die Verbesserung der Ausbildung und der materiellen Lage 
der Hebammen, deren Bedeutung fiir die Geburtshygiene allge- 
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mein anerkannt ist, miifite hier besonders betont werden. Bei dem 
diitten YerhandluDgsgegenstand unserer Sektion wird sich Gtel^n- 
heit finden, auf diese Frage naher einzugehen. Nach Lage der 
Yerh&ltnisse sind die Hebammen in den meisten Geburtsfallen 
nicht imstande, wabrend des ganzen Wochenbettes die Ftirsorge 
fiir Mutter und Kind zu iibemehmen, deshalb sind zu gleicher 
Zeit auch Wochenpflegerinnen auszubilden, denen es obliegt^ 
die Wochnerinnen und ihre Kinder tfiglich 1 — 2 mal zu besuchen, 
zu beraten und mit den wichtigeren Handreichungen der Wochen- 
bzw. Kinderpflege zu versehen. Wo es notig ist, sind Bezirks- 
wochenpflegerinnen von den Gemeinden oder Gemeinde- 
verbanden in derselben Weise anzustellen wie jetzt die Bezirks« 
hebammen. Fiir die weniger bemittelte Bevolkerung sind 
Gemeindewochenpflegestationen einzurichten, in denen 
Wochenpflegekorbe mit den notigsten G^brauchsgegenstanden 
fiir das Wochenbett, erforderlichenfalls auch mit Wfische und mit 
Kleidungsstiicken zum Ausleihen an bediirftige Wochnerinnen 
bereit gehalten werden. 

AUein auch die soigfaltigste Wochenpflege wird den ge- 
wiinschten Erfolg fiir Mutter und Kind nicht haben konnen, wenn 
die W5chnerin gezwungen ist, die fiir ihre Genesung, die Riick- 
bildung der fiir den Geburtsakt wichtigen Organe und die giinstige 
Entwicklung des Stillgeschaftes dringend notige Ruhe- und Er- 
holungszeit friihzeitig zu unterbrechen und sich den korperlichen 
Anstrengungen der Hausarbeit hinzugeben. Man sucht dem vor- 
zubeugen durch die Bestellung von Hauspflegerinnen, welche^ 
ausgewahlt aus dem Kreise ein&cher, wirtschaftlich tiichtiger 
Frauen, wahrend des Wochenbettes die Hausarbeit der Mutter 
iibemehmen und dazu eine geeignete UnterweLsung genossen 
haben. Sie werden am besten von Aufsichtsdamen oder von den 
Gemeindepflegerinnen tiberwacht und ebenso wie diese von den 
Gemeinden oder Bezirken angestellt 

Da, wo die hauBlichen VerhSItnisse die Geburts- und Wochen- 
bettshygiene erschweren oder unmoglich machen, ist es von der 
groBten Bedeutung fiir das Werden und Gedeihen des Kindes, die 
Fiirsorge fiir die Mutter in besonderen Anstalten bereit zu halten. 
In Frankreich ist man daran gewohnt, die Frauen der weniger 
bemittelten Bevolkernngsklassen, aber auch diejenigen aus den 
besseren Gesellschaftskreisen in Entbindungsanstalten zu entbinden. 
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Wenn ich auch im aUgemeinen die gute Sitte gewahrt wisseu 
mochte, daB sich die Geburt eines Endes, dieses wichtige Er- 
eignis im Verlauf der Ehe und im Dasein der Pamilie, da wo es 
die Verhaltnisse nur irgend gestatten, in der Pamilie selbst voll- 
zieht, so darf dieser Ginmdsatz doch nicht so weit festgehalten 
werden, daB Leben und Gesnndheit von Mutter und Kind be- 
drofat wird. Es sollten daher in alien gr6fieren Gemeinden Ent- 
bindungsanstalten errichtet werden zur urienfgeltlichen Benutzung 
seitens der unbemittelten Kreise der Bevolkerung und zur ^tgelt- 
lichen Inanspruchnahme von Seiten derjenigen Familien, welche 
ihre Prauen Ueber in die sichere Hut der Anstalt gestellt wissen 
mochten. In Deutschland beginnen neuerdings die groBen Stadt- 
gemeinden eigene Gebftranstalten zu errichten. Die Begriindung 
von Gemeindeentbindungsanstalten und Wochnerinneh- 
heimen muB als ein wesentlicher Faktor der SSuglingsfiirsoige 
mehr als bisher in den Vordergrund treten. 

Die Ptirsorge fiir die Kinder macht es auch zur Notwendig- 
keit, den gesetzlichen Schutz der schwangeren Prau und 
der Wochnerin in Beziehung auf ihre Erwerbsfahigkeit 
mehr als bisher auszugestalten. Piir die Entwieklung und die 
Geburt des Kindes, den gliicklichen Verlauf des Wochenbettes und 
die gtmstige Gestaltung des Stillgeschaftes ist es von der grofiten 
Bedeutung, daB die Mutter schon vor der Entbindung ausreichend 
lange von korperlichen Anstrengungen, wie sie die Berufsarbeit 
imd das Erwerbsleben mit sich bringen, femgehalten wird und 
nach der Entbindung die fiir die Wochnerin imd Stillmutter not- 
wendige Schonung erfahrt Zurzeit bestimmt § 137 der Gewerbe- 
ordnung fiir das Deutsche Reich, daB W5chnerinnen wahrend 
vier Wochen nach ihrer Niederkunft iiberhaupt nicht und wahrend 
der folgenden zwei Wochen nur dann beschaftigt werden diirfen, 
wenn das Zeugnis eines Arztes dies fiir zulftssig erklart Auch 
sind nach dem Krankenversicherungsgesetz die Orts- und Betriebs- 
krankenkassen verpflichtet und die Gemeindekrankenkassen berech- 
tigt, den Wochnerinnen eine Unterstiitzung in der Hohe des Kranken- 
geldes auf die Dauer von sechs Wochen nach ihrer Entbindung zu 
geben, wenn sie innerhalb des letzten Jahres vor der Entbindung 
mindestens sechs Monate der Krankenkasse angehort haben. Femer 
hat es die Novelle zum Krankenversicheningsgesetz vom Jahre 1903 
fiir zulMssig erklart, daB aUch Schwangeren unter den vorbenannten 
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Bedingungen eine gleiche Untersttitzung bis zur Gesamtdauer von 
sechs Wochen gewfihrt werden kann. Wenn auch diese Vorschriften 
einen grofien Fortschritt gegentiber den Yerhaltnissen in anderen 
Staaten bedeuten, so sind sie noch keineswegs ausreichend; die 
Buhezeit nach der Entbindung ist zu kurz, in der Schweiz ist z. B. 
bereits durch die Verordnung vom Marz 1877 eine achtwdchige 
Karenzzeit fiir Wochnerinnen fesfgesetzt Eine Buhezeit und eine 
Unterstiitzung vor der Entbindung schreiben die deutschen Gesetze 
tiberhaupt nicht vor. Osterreich-Ungam, Holland, Belgien, Por- 
tugal, Norwegen und England verbieten wohl die Arbeit der 
Wochnerin fiir eine kiirzere Dauer, gewahren aber keine Karenz- 
entschadigung. In Italien und Frankreich sind private Versiche- 
rungen, sogenannte Mutterschaftskassen, eingericbtet worden (mutua- 
lit6 matemelle, soci6t6s de ch arit6 matem elleV In Deutschland 
beginnen die Industriellen^/^^S^Ci^ MlG^fejiJ^nricbtungen zur 
Hebung der SauglingspfL^^ oei ihren ArbeiWMnen zu schaffen. 
Bemerkenswert ist das T^^^^Q A^L g^^^^ll^umerei von Paul 
Busch in Munchen-01a(pach. Alle bei diesf^Firma beschaf- 
tigten Frauen erhalten iiSii^F^^ Jbg^ nach Bezug 

des sechswochigen KrankengelctOs, MlP weittSfe drei Monate taglich 
2 Mk., Oder fiir weitere sechs Monate tiiglich 1,26 Mk., wenn sie 
sieh verpflichten, in dem betreffenden Zeitraume nicht zu arbeiten, 
sondem zu Hause ihr Kind zu pflegen und nach Moglichkeit 
selbst zu stillen. Neuerdings ist in Deutschland wiederholt eine 
obligatorische Mutterschaftsversicherung im AnschluB an 
die staatliche Krankenversicherung in Anregung gebracht worden, 
welche den arbeitenden Miittem eine Buhezeit sechs Wochen vor 
und sechs Wochen nach der Entbindung bei Zahlung des voUen 
Arbeitslohnes, freie Hebammendienste, freie Hauspflege und Still- 
pramien gewahren soU. Die Aussichten fiir die Einf iihrung dieser 
staatlichen Muttersdiaftsversicherung erscheinen zurzeit sehr gering. 
Es ist deshalb dringend wtinschenswert, dafi alle beteiligten Kreise 
gich vereiaigen, um diese bedeutsame MaBregel des Mutter- und 
S&uglingsschutzes zu verwirkUchen. 

Wiirden die Kinder nach Entlassung der Mutter aus den Ent- 
bindungsanstalten oder aus der Wochnerinnenpflege in den ersten 
Monaten ihres Lebens ohne arztliche oder sachverstandige Beratung 
gelassen, so wiirde damit ihr Gedeihen in vielen Fallen in Frage 
gestellt, deshalb sind offentliche Einrichtungen zu treffen, in denen 
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die Mtitter oder Angehorigen der Kinder tiber alle Pragen der Er- 
nahrung und Pflege der Stoglinge Kat erhalten und die Kinder 
von Zeit zu Zeit dem Arzte vorstellen konnen. Es ist ^as Verdienst 
des groBen franzosischen Meisters Btidin, derartige Einrichtangen 
in den yon ihm geleiteten Entbindungsanstalten getroffen und da- 
mit bei alien Fariser Matemit^s eine ausgezeichnete MaBnahme 
der Sauglingsfiirsorge angeregt zu haben. Nach der Art seiner 
„Consultations de Nourissons" sind ^hnliche Anstalten, sogenannte 
„Sauglingsfursorgestellen", bereits in zahlreichen deutschen 
Stadten von den Gemeinden getroffen worden. Sie sind zweifellos 
zurzeit das wichtigste Mittel der Sauglingsfiirsorge, da sie die wirk* 
samste Art der Belehrung und XJntersttttzung darstellen, nicht nur 
fitr die Mutter und ihre Kinder, sondem auch fiir die angehenden 
Mutter, welche sich tiber ihre Vorbereitung zur Geburt, zura 
Wochenbett und zum Stillgeschaft ftrztlichen Rat erholen woUen. 
Auch konnen in .diesen Fiirsorgestellen Stillpr&mien und andere 
Unterstiitzungeji an stillende Mtitter ausgeteilt und den alteren 
Kindem eine einwandfreie Kindermileh gewfihrt 

Hier darf ich einige Worte tiber das Verhfiltnis der Arzte zu den 
Einrichtangen der offentlichen Fiirsorge, namentlich zu den Sauglings- 
fiirsorgesteUen einfiigen* Als man in verschiedenen Gemeinden daran 
ging, derartige Beratungs- und Untersttitzungszentralen der Sauglings- 
fiirsorge in den einzelnen Gemeindebezirken einzurichten, erhoben 
die Arzte dieser Bezirke energischen Einspruch, da sie fiirchteten, 
4urch die Begriindung unentgeltlicher Sprechstunden in ihrem 
Einkommen schwer geschadigt zu werden. In der Tat haben mir 
nicht nur KinderMrzte, sondem auch Arzte der allgemeinen Praxis 
versichert, dafi sie die Eroffnung des Betriebs einer Sauglings- 
ftirsoi^estelle durch die Abnahme ihrer Sprechstundenpraxis an 
ihren Einnahmen empfindlich wahrgenommen hatten. Die Beftirch- 
tungen der Arzte sind daher nicht unberechtigt und erfordem ge^ 
eignete Gegenmafiregeln. In dieser Beziehung muB zunachst be- 
riicksichtigt werden, dafi die Sftuglingsberatungsstelle nur ftir die- 
jenigen unentgeltlich zur Verfiigung gehalten zu werden braucht, 
welche durch ihre ungiinstige materielle Lage dazu legitimiert sind. 
Femer ist daran festzuhalten, daB diese Ftirsorgestellen nicht fiir die 
kranken Kinder bestimmt sind, sondem nur fiir diejenigen, deren 
Emahrung kontroUiert werden soli. Kranke Kinder — abgesehen 
von den Emfihrungsstorungen — sind an die Arzte oder die 
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Armenarzto oder die Erankenanstalten zu verweisen. Wollte man 
diese Kautelen nicht maBgebend werden lassen, so wiirde die arzt- 
liche BeratuHg allmahlich den Handen der in der freien Praxis 
befindlichen Arzte entwunden werden, ohne daB die Au%aben der 
offentlichen Piirsorge es erforderte. Im Gegenteil wurde die Fiir- 
sorge Gefahr laufen, gemifibraucht zu werden, zugleich wiirde mit 
der Einschrankung des freien Wettberbs in der arziliehen Ver- 
soi^giing auch die Giite dieser Yersoi*gang eine Beeintraehtigang 
erleiden. Auf der anderen Seite hat die offentliche Piirsorge das 
lebhafteste Interesse daran, die Arzte nicht vor den Kopf zn stofien, 
da sie die Arzte auf fast alien Gebieten ihrer Arbeit dringend 
notig hat Die Arzte aber haben gliicklieherweise noch so viel 
soziales Yerstandms und Gemeinsinn, dafi sie auch die Arbeit der 
Sanglingsfiirsorgestellen unterstiitzen werden, sofem deren Betrieb 
die erforderliche Riicksicht auf die berechtigten Interessen der 
freien arztlichen Praxis nimmt Das kann sehr gut geschehen, 
ohne die Durchfiihrung der sozialhygienischen Aufgaben der Saug- 
lingsfiirsoi^estellen zu beeintrfichtigen. 

Bei aller Piirsorge fiir die naturliche Emahrung darf nicht 
iibersehen werden, daB zurzeit ein groBer TeU der Kinder im 
ersten Lebensjahre kiinstlich ernahrt wird. Die allgemeine Piir- 
sorge mufi daher auch darauf gerichtet sein, die Schadigungm, 
welche die kiinstliche Emahrung mit sich bringt, soviel wie mog- 
lich zu beseitigen und eine gute Eindermilch zu beschaffen. Hierzu 
ist die Verscharfung der Beaufsichtigung des Milchverkehrs seitens 
der zustiindigen Behorden, sowie eine sorgfaltige KontroUe der 
stadtischen Yiehhaltung und des Marktmilchverkehrs durch Tier- 
arzte und hygienisch vorgebildete Beamte unerlaBlich. Die bei 
der Polizeiaufsicht iiber den Marktmilchverkehr in Berlin in den 
Jahren 1904 — 1906 gemachten Erfahrungen sind aus der nach- 
stehenden Zusammenstellung zu ersehen: 

Poliseiliohe Kontrolle des MilchTerkehrs in Berlin 
w&hrend der Jahre 1904—1906. 

a. Piir Yollmilch: 

Im Jahre 1904 smd von 1623 Proben beanstandet 675 

V „ 1905 „ „ 1728 „ „ 575 

V „ 1906 „ „ 2261 „ „ 744 



= 35,43 \ 
= 33,28 „ 
= 32,91 „ 
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b. Fiir Magermilch. 

Ira Jahre 1904 sind von 343 Proben beanstandet 174 = 50,73 % 
, „ 1905 „ „ 251 „ „ 138 = 54,98,, 

„ 1906 „ „ 220 „ „ 100 = 45,40,, 

c. Fiir Magermilch. 

Im Jahre 1904 sind von 49 Proben beanstandet 34 = 69,39 % 
„ „ 1905 „ „ 37 „ „ 34 — 91,99,, 

„ „ 1906 „ „ 52 „ „ 45 = 86,60,,. 

Danach muBten ein Drittel der entnommenen Proben der Vollniilch, 
die Halfte derjenigen der Marktmilch und drei\iertel derjenigen der 
Magermilch beanstandet werden. Was das bedeutet, UiBt sich er- 
messen, wenn man beriicksichtigt, daB nach der Berliner Statistik 
(1. Heft: A. Der Milchverbrauch in Berlin, S. 10) die Gesamtmenge 
der im Landespolizeibezirk Berlin im Jahre 1902 verbrauchten 
Milch ungefahr 250 Millionen Liter betrug. Auch ist die tJber- 
nahme der Milchproduktion seitens der Gfemeinden ins Auge zu 
fassen, um eine hygienisch einwandfreie Milch in den Verkehr 
bringen zu konnen; femer ist fiir die richtige Behandlung der 
Milch, insbesondere fiir die Abtotung der pathogenen Keime in 
stadtischen Milchkiichen Sorge zu tragen. Die Milch ist hier in 
mehreren Mischungen gegen angemessene Bezahlung, an Minder- 
bemittelte zu einem ermaBigten Preise und an Arme unentgeltlich 
abzugeben. Piir eine Anzahl Milchkiichen in Deutschland ist vor- 
bildlich geworden die Einrichtung in Miinchen-Gladbach; hier ist 
seit 1904 im Gebaude des stadtischen Nahrungsmitteluntersuchungs- 
amtes eine stfidtische Milch-Sterilisierungsanstalt im Betrieb. Die 
Milchlieferung erfolgt vertragsmilBig aus dem Gute Ktihlendorf bei 
Hardt In dem modemen und hygienisch eingerichteten Stalle sind 
43 Eiihe untergebracht, welche ausschlieBlich der st&dtischen Milch- 
zentrale in Miinchen-Gladbach zur Verfiigung stehen. Der Stall 
steht unter der taglichen Kontrolle einer Kommission, bestehend 
aus zwei JLrzten, zwei Stadtchemikem imd zwei Tierarzten. Die 
Milch muB bei einer Temperatur eingeliefert werden, welche 5® C 
nicht libersteigen darf. Die Milchkannen werden in der Milch- 
zentrale gereinigt, sterilisiert und im Stall erst kurz vor dem Fiillen 
wieder geoffnet Die Sterilisieranstalt bringt die Milch zuerst in 
die Zentrifuge, in der die Magermilch von der Rahmmilch getrennt 
wird and der etwa anhaftende Schmutz zuriickbleibt; beide Milch- 
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arten werden nun erhitzt und aus einem Teil der Magermilch durch 
Lab der Easestoff abgesondert Das Ganze wird gekiihlt und aus 
Bahm, Magermilch und Molken die Kindermilch in f iinf Misehungeh 
hergestellt Ahnliche Milchktichen oder einfachere Milehabgabe- 
stellen sind in Altona, Berlin, Bitterfeld, Bonn, Brandenburg, Char- 
lottenburg, Delmenhorst, Dresden, Hensburg, Frankfurt a. M., Frei- 
burg i. Schl., B.-Gladbaeh, G5ttingen, Goldap, Goldberg, Graudenz, 
Greifswald, Halle, Hamburg, Hanau, Hannover, Heidelberg, Heide- 
krug, Hirschberg, Homburg, Johannisburg, Kalk a. Rh., Karlsruhe, 
Earolinensiel, Kiel, Eoln, Eonigshtitte, Erefeld, Landeshut, Lands- 
berg a. W., Leer, Leipzig, Liebenwerda, Liegnitz, Magdeburg, Mainz, 
Mannheim, Marburg, Markirch, Mtilheim, Miinchen, Neumark, Ober- 
hausen, Posen, Kixdorf, Schoneberg, Stettin, StaBfurt, StraBburg, 
Torgau, Verden, Wesel, WeiBenburg, Wiesbaden und Wilhelms- 
hafen begriindet worden. Die Milchabgabestellen sind am besten 
mit den Fiirsorgestellen zu verbinden. Ich darf mich auf diese kurzen 
Ausftihrungen beschrSnken, da voraussichtlich bei Beratung des 4. 
Verhandlungsgegenstandes imseres Sektionsprogramms hieriiber noch 
weiteres gesagt werden wird. Nur das eine mochte ich besonders 
hervorheben, da6 die Abgabe einer guten Eindermilch ohne Be- 
lehrung und ohne EontroUe tiber den richtigen Gebrauch zwecklos 
und fiir die Einder sogar schfidlich sein kann, da die unrichtige 
Verabreichung auch der besten Eindermilch bei den S&uglingen 
Emahrungsstorungen hen orzurufen imstande ist Es wird also 
stets auch eine Beratung in den Milchabgabestellen stattfinden 
mtissen. 

Da es in zahlreichen Familien unmoglich ist, den erkrankten 
Sfiuglingen die erforderliche Pflege und Behandlung zuteil werden 
zu lassen, so mtissen besondere S&uglingskrankenanstalten 
oder SUuglingsabteilungen in den allgemeinen Erankenanstalten be- 
griindet werden. In diesen Anstalten ist auch fiir die Darreichung 
von Muttermilch — des besten Heilmittels in zahlreichen FfiUen — 
Sorge zu tragen. Um die Schfidlichkeiten der hohen Sommer- 
temperaturen fiir kranke und schwachliche Sauglinge moglichst her- 
abzumindem, ist von SchloBmann empfohlen worden, Sfiuglings- 
anstalten auf dem Wasser zu errichten, sogenannte „FluB- oder 
Seeheime", sofem die Ortlichkeit es gestattet 

Es eriibrigt noch die besondere Fiirsorge fiir die obdach- 
losen, eltemlosen oder sonst unmittelbar fiirsorgebediirftigen Siiug- 




Das FiirBorgewesen fiir S&nglinge. 



55 



linge zu besprechen. Auch hierbei kann ich mich korz fassen, 
da meine Herm Korreferenten diese Prage eingehender behandeln 
werden. Die Piirsorge beginnt mit der Entlassung der Mutter aus 
der Entbindungsanstalt oder mit dem Eintritt der sonstigen Ftir- 
soigebediirftigkeit Sie wird in besonderen Anstalten, „sogenannten 
Kinderasylen", gewfthrt, ohne daB die Aufnahme von einer Legiti- 
mation abhangig gemacbt wird, damit die Zeit der Obdachlosigkeit 
and die dadurch bedingten gesundheitlichen Schadigungen ver- 
raieden werden. Von den beiden Systemen, welche im allgemeinen bei 
der TJnterbringung der obdachlosen Kinder in Anwendung kommen, 
ist das germanische System nach der Eichtung bin zu verbessemj 
daB die Feststellung der Zahlungspflichtigen sowie der sonstigen 
Yerhaltnisse der Aufzunehmenden nicht Yorbedingung der Aufnahme 
ist, sondem erst nach der Aufnahme erfolgt Auf der anderen Seite 
ist das romanische System, das diese Bedingung stets erfiillt hat, 
aber den Zusammenhang mit den Angehorigen unterbricht, dahin 
zu Sndem, dafi die Familie die Beziehung zu dem Einde aufrecht 
erhalten kann. 

Die Ftirsorge fttr die uneheiichen Kinder ist durch die Ein- 
richtung der Generalvormundschaft gem^ Art 78 § 4 des preufii- 
schen Ausfiihrungsgesetzes vom BGB. vom 20. Dezember 1899 
(GSS 177) wirksamer zu gestalten. Auf diesem Gebiete sind einzebae 
Stadte, z. B. Berlin, Leipzig, Dortmund, Hanau, Charlottenburg, 
Schoneberg usw. mit gutem Erfolge vorgegangen. Die BeauMch- 
tignng der aus dem Kinderasyl entweder zu ihren Miittem oder zu 
Pflegemtittem entlassenen Kinder hat durch eine besondere Behorde 
einheitlich zu erfolgen, damit der Verheimlichung und Verschleppung 
von Ifistigen Sauglingen wirksam entgegengetreten werden kann. 

Meine Damen und Herren! Ich komme zum Schlufi. Vielfaltig 
sind die MaBnahmen der SaugUngsfiirsorge, sie werden alle von einer 
sachverstandigen Zentrale aus geleitet werden miissen, wenn sie sich 
gegenseitig unterstutzen sollen. Das ist in dem ungarischen System 
angestrebt worden. Dieses System der Zentralisation der gesamten 
offentlichen Sauglings- und Kinderftirsorge in den staatlichen Kinder- 
asylen ist ohne Zweifel sehr beachtenswert, je nach den Verhfilt- 
nissen der einzelnen Lfinder werden auch andere offentliche Kinder- 
asyle, insbesondere diejenigen derGemeinden oderGemeindeverbande, 
zum Mittelpunkt der S&uglingsftirsorge gemacht werden konnen. 
Fiir die Yerhaltnisse des Deutschen Reiches und seiner Gesetz- 
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gebung ist es zweckmaBig, die Einrichtung solcher Zentraloi^gani- 
sationen der Gemeindebehorde oder dem Oemeindeverband 
als den TrSgem der orQichen Wohlfahrtspflege zu tiberlassen. Die 
kommunale Zentralstelle fiir Sauglin^sfiirsorge wtirde die 
Belehrung iiber die Notwendigkeit der nattirlichen Emahrung, tiber 
die Gewinnung, Verarbeitiing und Aufbewahrung einer gaten Kinder- 
railch und iiber alles sonst fiir Mutter und Angehorige Wissens- 
werte zu leiten, die Aufsicht iiber die Fiirsorge- und Milchabgabe- 
stellen, tiber die Sauglingsanstalten imd iiber die offentlichen, sowie 
iiber die privaten Milchgewinnungsstatten zu fiihren, sowie ent- 
weder unmittelbar, oder durch Unterorganisationen, welche an die 
S&uglingsflirsorgestellen angeschlossen werden konnen, die gesamte 
Milehversoi^ng, die Unterbringung obdachloser Wochnerinnen und 
die Eontrolle der Ziehkinder auszufiihren und zu iiberwachen. 
Eine solche Zentralisation der kommunalen S&uglingsfiirsoi^ ist 
schon jetzt in einzelnen deutschen St&dten anscheinend mit dem 
besten Erfolge, z. B. in Magdeburg, Stettin und Diisseldorf, ein- 
gefiihrt Mochten bald zahkeiche andere St&dte und Gemeinden 
nachfolgen, weil fiir unsere deutschen Yerh^tnisse nur auf diesem 
Wege eine wirksame Fiirsorge fiir die Sfiuglinge gewfihrleistet 
werden kann. 



1. Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre (Saug- 
linge) macht einen wesentiichen Teil dor Gesamtsterblichkeit 
aus, so daB ihre Schwankungen auch die Hohe der Gesamt- 
sterblichkeit beeinflussen. In Deutschland umfaBt die Saug- 
lingssterblichkeit ein Drittel aller Gestorbenen. Die hohe 
Eindersterblichkeit ist ein wirtschaftliches und nationales 
Ungliick, weil zahlreiche volkswirtschaWiche Werte alljahr- 
lich unter erheblicher Belastung der Betroffenen zwecklos 
geschaffen und rorzeitig wieder vemichtet werden, und weil 
die Ursachen der hohen Eindersterblichkeit zugleich die 
Widerstandsfahigkeit der iiberlebenden Sauglinge herabsetzeu 
und die Kraft der Nation in ihrem Nachwuchs schwfichen. 
Diese nationale G^fahr gewinnt noch dadurch an Bedeutung, 
daB die Zahl der Geburten von Jahr zu Jalir abnimmt; sie 
legt den offentliehen Faktoren im Staate die Pflicht auf, 
geeignete Fiirsoi*gemaBnahmen zmn Schutze der Sauglinge 
zu treffen. 
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2. Eine iinerlaBliche Voraussetzung der SftugHngsfursorge ist 
die sorgfaltige Ermittlung aller tatsachlichen Verhfiltnisse, 
besonders der Daseinsbedingungen und der Sterblichkeit 
der Kinder. Die Beziehungen der Kindersterblichkeit zur 
Jahreszeit, zur Emahrung, Pflege, arztlichen Versorgung, 
zmn Elima, zu Stadt und Land, zur Ehelichkeit und Un- 
ehelichkeit, allgemeinen LebensfUhrung, BeschSftigungsweise 
der Mtem, der Einflufi der Wohnungen und sonstiger fiir 
die Hygiene wichtigen Verhfiltnisse, die Bevolkerungsdichtig- 
keit und die Geburtenhaufigkeit miissen Mr den Staat, einen 
Bezirk oder eine Gemeinde klar gestellt sein. Nur so wird 
es mdglich sein, die Ursachen fiir das mangelhafte Gedeihen 
der Kinder und mit ihnen zugleieh die richtigen MaBnahmen 
zur Abhllfe zu finden. 

3. Je nach dem Umfang und der Eigenart der MaBnahmen, 
welche erforderlich werden, ist die offentliche Fiirsorge fiir 
die Sauglinge eine allgemeine oder eine besondere. 
Jene will die Gesamtheit der Kinder schutzen und alien 
BevQlkerungsklassen, die von ihr Gebrauch machen woUen, 
zugute kommen, diese richtet ihre Tatigkeit auf diejenigen 
Sauglinge, welche obdachlos, eltemlos oder sonst unmittelbar 
fursorgebediirftig sind. 

4. Die allgemeine Fiirsorge wirkt durch Belehrung und 
durch praktische MaBnahmen. 

Da der Mangel an ausreichenden Kenntnissen iiber eine 
zweckmftBige Emahrung und Behandlung der Sauglinge die 
Hauptursache fiir die groBen Schadigungen der Kinderwelt 
ist, hat sich die Belehrung der Bevolkerung im wesent- 
lichen hierauf zu richten. Sie erfolgt 

a) durch Merkblfitter, Broschiiren und sonstige Drucksachen 
aufklarenden Inhaltes, welche durch die Standesbeamten, 
Hebammen, Arzte und andere beteiligte Personen ver- 
breitet werden; 

b) durch miindliche Belehrung seitens der Kreisarzte, Arzte, 
besonders auch der Impfarzte gelegentlich des Impfge- 
schaftes, der Hebammen, Wochenpflegerinnen, Gemeinde- 
pflegerinnen, Aufeichtsdamen der Haltekinder usw. ge- 

. legentlich der Ausiibung ihrer Berufstatigkeit 

Hierzu ist erforderlich, daB der Unterricht in der 
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Kinderheilkiinde auf den Universitaten in entsprechender 
Weise ausgestaltet wird, daB die Hebammen und das 
Pflegepersonal ausreichend unterrichtet werden, und daB 
die Presse andauemd mit geeigneten Informationen ver- 
sehen wird; 

c) in offentlichen Vortragen mit Hilfe von geeigneten Sach- 
verstandigen und, soweit es angeht, mit Hilfe von Wohl- 
fahrtsvereinen; 

d) in offentlichen Darstellungen in der Form von wandemden. 
Oder dauemden Museen fiir Sauglingspflege; 

e) in besonderen Kursen fiir junge Madchen und Frauen, 
in den oberen Klassen der Madchenschulen, beim TJnter- 
richt in der Hauswirtschaft, beim Kochunterricht, in Jung- 
frauen- oder Arbeiterinnenvereinen, Volkskiichen, Fabrik- 
heimen, Fabrikkrippen usw. 

5. Die praktischen Mafinahmen der allgemeinen offentlichen 
Fiirsorge haben davon auszugefien, daB die Sterblichkeit der 
Kinder in den ersten Wochen des Lebens und hier wieder 
bei den ktinstlich emahrten Eindem am groBten ist; sie 
haben sich daher 

a) auf die Forderung der Geburts- und Wochenbettshygiene 
und auf die allgemeine Wiedereinfiihrung des StUlgeschafts 
zu erstrecken. Das gute Befinden der Mutter ist ein 
wichtiger Faktor in dem Leben des SSuglings, mit der 
Mutter wird die beste Pflegerin und zugleich die Nahrungs- 
spendenn des Eindes geschtitzt 

Hier kommt in erster linie die Verbesserung der 
Ausbildung und der materiellen Lage der Hebammen in 
Betracht, deren Bedeutung fiir die Geburtshygiene all- 
gemein feststeht Fiir das Wochenbett miissen besondere 
Pflegerinnen ausgebildet und, wenn erforderlich, ebenso 
wie die Bezirkshebammen als Bezirkswochenpflegerinnen 
angestellt werden. Fiir die weniger bemittelte Bevolkerung 
sind Gemeindewochenpflegestationen einzurichten, in denen 
Wochenpflegekorbe mit den notigsten Gebrauchsgegen- 
standen fiir das Wochenbett, erforderlichenfalls auch mit 
Wasche und Kleidungsstiicken zum Ausleihen an be- 
dtlrftige Wochnerinnen bereit gehalten werden. Eine 
wirksame Hilfe sind femer die Hauspflegerinnen, die den 
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Wochnerinnen wahrend des Wochenbettes die Hausarbeit 
abnehmen tmd zweckmaBig von den Gemeinden oder 
Oemeindeverbanden ausgebildet, angestellt und fortdauemd 
iiberwacht werden; 

b) fiir das Werden und Gedeihen des Kindes ist die Fiir- 
sorge fiir die Mutter eine Zeitlang vor und nach der 
Gteburt von der groBten Bedeutung, besonders da, wo die 
hauslichen Yerh^tmsse die Durchfilhrung der Geburts- und 
Wochenbettshygiene erschweren oder unmoglich machen. 
In Erankreich ist man daran gewohnt, die Erauen der 
weniger bemittelten Bevolkerungsklassen in Entbindungs- 
anstalten zu entbinden. Die Begrtindung von G^meinde- 
entbindungsanstalten und Wochnennnenheimen wird sich 
als ein wesentlicher Eaktor in der Bekampfung der SSug- 
lingssterblichkeit geltend machen; 

c) aus denselben Grtinden ist der gesetzliche Schutz der 
sdiwangeren Erau und der Wochnerin in Beziehung auf 
ihre Erwerbstatigkeit mehr als bisher auszugestalten; 

d) wiirden die Kinder nach der Entlassung der Mutter aus 
den Entbindungsanstalten oder aus der Wochnerinnen- 
pflege in den ersten Monaten ihres Lebens ohne arztliche 
oder sachverstandige Beratung gelassen, so wiirde damit 
ihr Gedeihen in den moisten Eallen nicht gentigend gewahr- 
leistet; deshalb sind Einrichtungen zu treffen, in denen 
die Mtitter oder Angehorigen der Kinder liber alle Eragen 
der Em&hrung und Pflege der Sauglinge Rat erhalten 
und die Kinder von Zeit zu Zeit dem Arzte vorstellen 
konnen. Solche Einrichtungen („Fiirsorgestellen") sind 
nach Art der franzosischen „consultations des nourissons" 
bereits in zahlreichen deutschen St&dten von den Gemeinden 
getroffen worden. Sie sind ein sehr wichtiges Mittel zur 
Bekampfung der Sauglingssterblichkeit, da sie im hphen 
Mafie der Belehrung dienen, nicht nur fiir die Mutter, 
sondem auch fiir schwangere Erauen, welche sich iiber 
ihre Vorbereitung zur Geburt, zum Wochenbett und zum 
Stillgeschaft diztlichen Rat erholen konnen, und da sie 
es ermoglichen, die natiirliqhe Emahrung zu erhalten 
und zu f ordem. 

6. Bei aller Eilrsorge fiir die naturliche Emahrung darf nicht 
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iibersehen werden, dafi ziirzeit ein groBer Teil der 
"Kinder im ersten Lebensjahre kiinstlich emfihrt wird. 
Die allgemeine 5ffentlicbe Fiirsorge mufi daher darauf ge- 
richtet sein, die Schadigungen, welche die ktostliche Er- 
nahrung mit sicb biingt, soviel wie moglieh zu beseitigen 
iind eine gate Kindermilch zu beschaffen. Hierzu ist 
die Verschfirfung der Beaufeichtigung des Milchverkehrs 
seitens der zustandigen Beborden, eine sorgfaltige Eontrolle 
der stadtischen Viehhaltungen und des Marktmilchverkehrs 
durch Tierarzte und hygienisch vorgebildete Beanite uner- 
laBlich. Auch ist die tTbemahme der Milehproduktion seitens 
der Oemeinden ins Auge zu fassen, um eine hygienisch 
einwandfreie Milch in den Verkehr bringen zu konnen. 
Femer ist fttr die richtige Behandlung der Milch, ins- 
besondere fiir die Abtotung der pathogenen Keime in 
stadtischen Milchkiichen Sorge zu tragen. Die Milch ist 
hier in mehreren Mischungen, gegen angemessene Bezah- 
lung, an Minderbemittelte zu einem ermaBigten Preise und 
an Anne unentgeltlich abzugeben. 

Die Milchabgabestellen sind am besten mit den Fiir- 
sorgesteUen zu yerbinden. Der richtige Gebrauch der Milch 
ist zu kontroUieren. 

7. Da es in zahlreichen Familien unmoglich ist, den erkrankten 
Siiuglingen die erforderliche Pflege und Behandlung zuteil 
werden zu lassen, so miissen besondere Sauglingskranken- 
anstalten oder Sfiuglingsabteilungen in den allgemeinen 
Krankenanstalten begriindet werden, in denen auch fiir die 
Darreichung von Muttermilch Sorge zu tragen ist Wo die 
Ortlichkeit es gestattet, sind nach dem Vorschlag SchloB- 
manns fiir die warmen Sommermonate S&uglingsanstalten 
auf dem Wasser (HuB-, Seeanstalten) einzurichten. 

8. Die besondere Fiirsorge fiir die obdachlosen, eltemlosen 
und sonst fiirsorgebediirfldgen Sauglinge begiont mit dem 
Eintritt der Fiirsorgebediirftigkeit, meist mit der Entlassung 
der Mutter aus der Entbindungsanstalt Die Kinder sind 
in geeigneten Anstalten, Kinderasylen, unterzubringen, 
ohne daB die Aufnahme von einer Legitimation abhangig 
gemacht wird, damit die Zeit der Obdachlosigkeit und die 
dadurch bedingten gesundheitlichen Schadigungen vermieden 
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werden. Das gennanische System ist di^shalb in dieser 
Richtong bin im Sinne des romanischen zu verbessem. 
Die Peststellung der Zahlungspflichtigen sowie der sonstigen 
Verhaltnisse der Aufgenommenen erf olgt erst nach der Auf- 
nahme, der Zusammenhang mit den Angebdrigen ist zu er- 
balten. Das ungariscbe System des Sobntzes der verlassenen 
Kinder, d. b. der Aufbaa der gesamten 5ffentlicben Saug- 
lings- und Kinderfiirsorge auf dem Einderasylprinzip ist 
anzostreben. 

9. Die Fttrsoige fiir die eltemlosen nnd unebelicben Kinder 
ist durcb die Einricbtung der Generalvormundscbaft wirk- 
samer zu gestalten. Der Verbeimlicbung und Verscbleppung 
von lastigen Sftuglingen ist seitens der zustlLndigen Beb5rden 
mit der grdfiten Strenge entgegenzutreten. Die Beaufisicb- 
tigong der aus dem Einderasyl entweder zu ibren Mtlttem 
Oder zu Fflegemuttem entlassenen Kinder bat durcb eine 
besondere Beborde einbeitlicb zu erfolgen. 
10. AUe Mafinabmen der allgemeinen und besonderen SHuglings- 
fUrsorge sind seitens der GFemeindebebdrde oder seitens eines 
Gtemeindeverbandes einer Zentralstelle fiir S&uglings- 
ftirsorge zu Ubertragen. Diese leitet die Belebrung tiber 
die Notwendigkeit der natilrlicben Em&brung, fiber die 
Ctewinnung, Verarbeitung und Aufbewabrung einer guten 
Kindermilcb und tlber alles sonst fiir Mutter und Angeb5rige 
Wissenswerte. Ibr liegt aucb die Aufsicbt tiber die Fiir- 
sorge- und Milcbabgabestellen, liber die S&uglingsanstalten 
und liber die offentlicben, sowie tiber die privaten Milcb- 
produktionsstellen ob, sie bat entweder unmittelbar oder 
durcb Unterorganisationen, welcbe an die SHuglingsftirsorge- 
stellen angescblossen werden k5nnen, die gesamte Milcb- 
versorgung, die Unterbringung obdacbloser W5cbnerinnen 
und Kinder, endlicb aucb die Kontrolle der Ziebkinder aus- 
ziuichten und zu tiberwacben. 
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Bericht Ober die SftuglingsfOrsorgestellen der Schmidt- 
Galllschstiftung in Berlin. 

Dem Magistrat im Auftrage der leitenden Arzte erstattet 



Nach zweijahiigem Bestehen der S&uglingsfUrsorgestellen ge- 
winnt das Bild von ihrer Emiichtung, Wirksamkeit, ihren Erfolgen 
und Entwicklungsmoglichkeiten schon scharfere XJmrisse. Biese in 
einem kurzen Bericht festzuhalten, erscheint um so angezeigter, 
als, wie immer bei behordlichen MaBnahmen, YerwaltnngsbeschluS 
und Ausftihrungsbestimmnngen nur eine lockere nnd schmiegsame 
Htille sein konnen und soUen, der erst die Praxis Leben einhaucht 

Dies gilt ganz besonders fur das in vieler Hinsicht einzig 
geartete Gemeinwesen Berlin. Weder franzosische noch belgische 
Oder andere Stadte batten Berlin ohne weiteres zum Muster dienen 
konnen; inlandische Vorbilder fanden sich aber iiberhaupt nicht, 
als Berlin die Sauglingsfursorgestellen schuf. 

Die jeder Stadt eigenttimliche Zusammensetzung und Bewegung 
der fiirsorgebedtirftigen Bevolkerung, ihr geistiges und sittliches 
Niveau, ihre Lebensgewohnheiten, ihre Stellung dem Arzte und 
der GeseUschaft gegeniiber: alles das sind bedeutsame Eaktoren ftir 
das Gedeihen solcher gemeinniitziger Yeranstaltungen. 

Die Art und Weise, wie die Bevolkerung von der Einrichtung 
Gebrauch macht — freiwillig, denn jeder Zwang ist vermieden — , 
bedingt ausschlaggebend ihren Erfolg. 

Nach dem VerwaltungsbeschluB vom 26. April 1905 soUen in 
den Sauglingsfursorgestellen wochentaglich von 2 — 3 Uhr Kinder- 
spezialarzte Sprechstunde abhalten, um den Miittem und Pflege- 
miittem von Sauglingen — Kindem des ersten Lebensjahres — un- 
entgeltlich Rat iiber die Wartung und Emahrung der Kinder zu 
erteilen. Die Arzte sollen in erster Reihe dahin wirken, die Mutter 
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zum Stillen zu veranlassen, notigenfalls unter GewaJirung you Still- 
pramien, Geldanterstutzungen, die sich durchschnittlich in Hohe 
von 2 — 4 Mk. wochentlich bewegen. 

Daneben soil aber den ktinstlich genahrten Sauglingen Hilfe 
nicht versagt werden. Dmen soil neben derBeratung je nachEr- 
fordemis gute, arztlich kontrollierte Milch zu ermaBigtem oder er- 
lassenem Preise geliefert werden. 

Aufnahmebedingung soil vorhandene Bedtirftigkeit sein, die 
durch Eecherche der Fiirsorgeschwester jedesmal festgestellt wird. 

Die Unterstiitzimg der Fiirsorgestelle gilt nicht als Armen* 
onterstutzung, hat also keinerlei Einflufi auf die offentliche Bechts- 
stellung. Nur die ei;ie Verpflichtung gehen die Mutter bei der 
Aufnahme ein, ihr Kind alle 8 — 14 Tage, nach Bedarf auch haufiger, 
dem Arzte vorzustellen* 

Im Berichtsjahre 1906 — vom 1. Januar 1906 bis 31. M&rz 
1907 — waren in der Stadt Berlin funf Sauglingsfursorgestellen in 
Betrieb (die ftinfte wurde erst am 1. Mai 1906 erdffnet)* 

Sie verteilten sich innerhalb des Weichbildes wie folgt: 
Sau^ingsfnrsorgestelie I, BlumenstraSe 78, 0. (Alexanderplatz), 

„ n, Elsasser StraBe 27, N. (OranienburgerTor), 

„ m, in der Markthalle am Arminiusplatz, NW« 

(Moabit), 

„ lY, Luisenufer 50*), SO. (Oranienplatz), 

„ V, PankstraBe 7 (am Wedding). 

Es wurden also in ausgesprochener Weise die Quarti^ der 
Armen bevorzugt bei der Wahl der Lage; doch ist die ganze Stadt 
in die fiinf Fiirsorgebezirke aufgeteilt 

Die Ptirsorgestellen sind im allgemeinen in gemieteten, den 
Zwecken nachtrftglich angepaBten R&umen untergebracht GroBe 
Zimmer sind vonnoten, da sich die Ansammlung vieler Klienten 
nicht yermeiden UlBt In Beriicksichtigung des Umstandes, daB 
die hilfeheischende Mutter mit dem SaugUng und mancherlei Uten- 
^en beladen ist, wird ein niedriges Stockwerk (ErdgeschoB oder 
erster Stock) bevorzugt werden mtissen. Gelegenheit zur Einstellung 
und BeauMchtigung der Einderwagen muB vorhanden sein« 

Im allgemeinen erfreuen sich die Fiirsorgestellen, die das Haus, 
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wenn auch nur wfihrend weniger Tagesstunden, mit dem kraftig 
durchdringenden Geschrei aus hundert Sftuglingskehlen erfullen, 
nicht gerade der Ounst der Wirte, nnd die Fttisorgestelle lY z. B. 
hat innerhalb des kurzen Zeitraumes ihr Domizil doch schon zweimal 
wechseln mlissen. Es empfiehlt sich daher die Unterkunft in solchen 
Hfiusern, die zu Wohnzwecken sonst nicht benutzt werden. Als 
besonders vorteilhaft haben sich sti&dtische Oebftude erwiesen. (Fiir* 
sorgestelle m in einer stadtischen Markthalle, Ftirsorgestelle W 
jetzt in einem verlassenen Schulgeb&ude, FUrsorgestelle I im ^Kinder- 
hause'^ Dr. Neumanns.) 

Die innere Einrichtong der FiirsorgeBtellen ist im Frinzip jefzt 
liberall gleich, wenn auch in den Einzelheit^n je nach Or5fie der 
R&ume usw. mancherlei Yerschiedenheiten vorhanden sind. 

Ein Warteramn mit bequemer Gelegenheit zum Entkleiden der 
S&uglinge nimmt zunilclist Mutter und Baby auf. Schon hier be- 
ginnt die erzieherische und belehrende Einwirkung der Anstalt 
Denn hier bietet sich die gem benutzte Oelegenheit, das eigene 
Kind mit den tibrigen zu vergleichen, und der ins Auge fallende 
Unterschied zwischen Brusb- und Elaschenkindem hat schon maache 
Mutter zur Einkehr gebracht; und wo der innere Drang zur Sauber- 
keit f ehlt, vermag manchmal die Scheu vor der Eritik der anderen 
Prauen die Mutter zur sauberen Pflege anzuhalten. 

Von dem Warteraum geht's in das Vorbereitungszimmer, in 
dem erne Schwester oder Wfirterin ihres Amtes waltet Hier wird 
das Kind gewogen und eine entsprechende Notiz in das fur jeden 
Singling gefiihrte arztliche Journal eingezeichnet; das Personale 
der Neuankommlinge wird hier au^enommen. Mit dem arztlichen 
Journal gelangt nun das Kind in das Ordinationszimmer des Aiztes. 
An die XJntersuchung schliefit sich eine tiberaus eingehende Be- 
lehrung tiber Di&t und Hygiene des Sauglings; durch wiederholte 
Fragen veisichert sich der Arzt des mtitterlichen Yerstandnisses. 
Nur wenige kurz ge&fite Schrift- oder Drucksachen werden ein^ 
gehandigt; denn die Mehrzahl der Ftirsorge&rzte legt das Haupt- 
gewicht auf die mtindliche Belehrung. 

Oanz sicher finden schrifttiche oder gedruckte Yorschriften bei 
den Mtlttem wenig Beaohtnng. Die Mtihe, die der Erau aus dem 
Yolke das Lesen und Yerstehen des Gelesenen macht, wird an* 
scheinend 5fters unterschatzt Auch der einfachste Satzbau unter- 
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sofaeidet sich noch so von der Spraobe des Tolkes, daB er meist 
mifiyerstanden wird. 

Der Arzt enilSfit die Frau, nachdem er die Hohe der Still- 
pramie oder die Diatverordnimg in das Jotunal geschrieben hat, 
zur Schwester, die in einem besonderen Zimmer die Mutter dem- 
entsprecbend abfertigt, ibr also die Pr&mie aoazahlt oder ibr die 
Milcbmarken, die sie beim Milcbmanne gegen die verordnete Milcb 
eintauscbt, oder endlicb Bona aof die lOlcbkticbe einb&ndigt 

An diese Bftome, die zor Abfertigong des Pabliknms dienen — 
ibnen gliedert sicb zweckmftBig nocb ein isolierender Nebenranm 
fiir infektionsverdiicbtige Kinder an — scblieBt sicb ein Wobn-- 
zinuner ftLr die Oberscbwester, deren stSndiger Aufentbalt in der 
Anstalt sicb aufs beste bewltbrt bat 

Den Bescblufi bildet die Milcbkacbe mit einem kleinen Labora- 
torinm zur MUcbpriifong. Fiir die Einricbtung der Milcbkiicbe ist jetzt 
nacb mebr&cbem Probieren ein gewisser dnbeiilicber Typ gewonnen. 

Da die Damp&terilisation ftir den verbfiltnismftBig kleinen Be- 
tiieb za kostspielig ist, so wird die auf Portionsflascben gefiiUte 
Milch im mittels Gas erbitzten Warmwasserbade 5 — 10 Minuten 
bei 100^ C gekocht (Nur in der ktiblen Jabreszeit begntigen sicb 
einige mit 80'' G.) Im Eocbapparat selbst wird die Mildi dann 
durch Zustromen kalten Wassers vorgektiblt und gelangt dann in 
den Ktiblkasten, wo sie bis zur Ausgabe verbleibt 

Die Milcbkttcbe Uefert, wie erwabnt, nur einem kleinen Bruch* 
teil der Pflegebefoblenen die Nabrung; solcben, deren EmiihrungS' 
8t(5rung eine ganz besonders vorsichtige und umstandlicbe Dodierung 
der Dillt erfordert, oder solchen, deren Mutter einen so wenig zu- 
verlMssigen Eindruck macben, dafi ibnen die Zubereitung der Milch- 
miscbung nicht mit gutem Gewissen anvertraut werden kann. 

Von 11259 SMuglingen, die im Berichtsjabre in die vier ersten 
Fursoi^tellen aufgenommen wurden — die fiinfte eroffnete ibre 
Milcbkiicbe erst im Sommer 1907 — wurden 611 Sauglinge mit 
trinkfertiger Nabrung aus der Milcbkiicbe versorgt 

Ober Einzelbeiten gibt Tabelle IVc Auskimft 

Die grofie Mebrzahl der Miitter erbalt die robe VoUmilcb aus 
den von den Etirsocgestellen kontroUierten Molkereien, die sie toils 
frei ins Haus liefem, toils in Depots schaffen, von wo aus sie ent- 
weder in die Wobnung geliefert oder von den Frauen abgebolt 
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wird. Die Molkerei erhfilt tUglich rechtzeitig von den Fursorge- 
stellen ein Verzeichnis der zu versorgenden Mtitter. Die Prauen 
erhalten die Milch nur, wenn sie die in der Ftirsorgestelle ein- 
gehandigten Milchmarken dem Milchmanne abliefern. 

Diese Bons werden von der Molkerei gesammelt und allmonat- 
lich der Ftirsorgestelle zur Abrechnung zuruckgesandt 

Der Femerstehende wird vielleicht mit einer gewissen Ver- 
wunderung horen, daB die Beschaffung dieser Malch Schwierig- 
keiten verursachte und noch verursacht, daB es also in Berlin gar 
nicht leicht ist, fur den gedachten Zweck leistungsftOiige Molkereien 
zu finden. 

Es erschien zxmachst bei der GroBe des Bedarfs — es wurdeii 
im Berichtsjahre 310494 1 Vollmilch gebraucht — zweckmaBig und 
billig, diese Lieferung mehreren Molkereien — zurzeit dreien — 
zuzuerteilen. Diese liiefem eine in den eigenen Stallungen ge- 
wonnene, auf Flaschen gefullte Vorzugsmilch zu dem ermaBigten 
Preise von 34 — 40 R. Hat nun auch die Qualitat der sorgfaltig 
geprtiften Milch zu emster Beanstandung keinen AnlaB gegeben, 
so hat die Auslieferung der Milch mehrfach die so dringend er- 
forderliche Punktlichkeit und Sorgfalt vermissen lassen. Der den 
Molkereien zur Yerfugung stehende Wagenpark hat ebenso wie 
das Kutscher- und Burschenpersonal den gesteigerten Anspruchen 
gegenuber ofters versagt 

Die Lieferung frei Haus soli vertragsgemaB bis 10 Uhr vor- 
mittags beendigt sein. (Ein fruherer Zeitpunkt, so wunschenswert 
er auch w&re, ist bei den groBen Entfemungen der Weltstadt nicht 
zu beanspruchen.) Nur eine Molkerei war imstande, diese Forde- 
rung zu erfullen. Die beiden anderen liefem die Milch in groBen 
Gebinden an mehrere tiber den Fursorgebezirk vert^ilte Depots. 

Von diesen Depots — Milchlfiden — wird die Milch — wie 
schon gesagt — toils ins Haus geliefert, teils von den Muttem ab- 
geholt 

Wo die Zustellung der Milch in die Wohnung erfolgt, f uhren 
die Mutter ofters Klage uber verspatete oder gar versaunite liefe- 
rung. Dieser Ubelstand wird durch die Abholung von den Depots 
zwar vermieden. Aber auch dieser Modus hat seine Nachteile. 
Gibt es nur wenige Niederlagen, so werden wieder groBe Entfer- 
nungen zwischen der Wohnung und der Abgabestelle geschaffen ; 
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gibt es viele, so wird eine wirksame MUchkontroUe verhindert 
Zwar sind die Haschen durch Bandstreifen und Shnliche Vor- 
richtungen gegen unbefugte Offnung emigermaBen gesichert — un- 
moglich gemacht ist aber eine Falschung der Milch dadurch nicht 

Es ist zu wlinschen, daB die Molkereien den erheblichen Ver- 
dienst, der ihnen aus dem Fiirsorgestellenbetrieb erwachst, zu Ver- 
besserungen ihres Transportwesens benutzen mogen. 

t)T)erblicken wir, so sind fiir den Betrieb der Piirsorgestellen 
5 — 6 groBe Kaume und eine Milchkiiche erforderlich. 

Das Personal setzt sich zusammen aus dem leitenden Arzt, 
einem oder mehreren Assistenten, einer Oberschwester, weiblichen 
Hilfekrfiften und unterem DienstpersonaL 

Dem Leiter obliegt auBer dem arztlichen Dienst der Schrift- 
verkehr mit der vorgesetzten Behorde, Eechnungslegung usw. Er 
ist auBerdem verpflichtet, zweimal im Jahre 5ffentiich Kurse iiber 
Sauglingspflege abzubalten. 

Die Oberschwester fiitirt die Aufsicht iiber die Milchkiiche, 
Yerteilt die arztlicherseits angeordneten StiUpramien oder Milch- 
marken, fiihrt die von der Behorde vorgeschriebenen Biicher und 
beteiligt sich endlich, soweit es ihre Zeit erlaubt, am Recherche- 
dienst Fiir diesen stehen ihr erne oder mehrere Damen zur Seite. 

Der Recherche legen die Leiter eine immer groBere Bedeu- 
tung bei. Die Recherchedame soil nicht nur die Bediirftigkeit der 
Familie feststellen, sondem auch der Mutter bei Befolgung der 
diatetischen imd hygienischen Vorschriften mit Rat und Tat zur 
Hand gehen, soli, soweit es m6glich, sich von der strikten Inne- 
haltung der arztlichen Anordnungen iiberzeugen. Eine je nach der 
Zuverlfissigkeit der Mutter mehr oder weniger hfiufige Wieder- 
holung des Besuchs ist dazu erforderlich, und eine Vermehrung 
des Recherchepersonals wird sich wohl als notwendig herausstellen. 

Inunerhin wurden im Berichtsjahre 20677 Besuche ausgefiihrt 

Den Recherchebefund tragt die beauftragte Dame, der fast aus- 
nahmslos von den Leuten bereitwilhg EinlaB ' und Auskunft ge- 
wahrt wird, in mit Tordruck versehene Bogen ein. 

Diese Recherchebogen stellen ein in mancher Hinsicht hochst 
interessantes Material dar. Sie geben ein gutes Bild des sozialen 
Milieus, in dem unsere Pfleglinge leben imd aufwachsen. An dieser 
Stelle sei nur speziell auf die werh'olle Auskunft iiber die Woh- 
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nungsbeschaffenheit hingewiesen; bei starkerer Anhftofung des 
Materials wird es moglich sein, hieraus Hauserregister anzulegen — 
ahnlich wie in Paris — , die iiber die gesimdheiflichen VeiMlt- 
nisse jeder Wohnung Auskunft geben. 

Ftir die Berliner Arbeiterwohnungen darf wohl als Kegel gelten, 
daB die B&ume selbst billigen hygienischen Anfordeningen ge* 
ntigen, daB sie aber fast durchgehends viel zu dioht bewohnt 
sind. 

Derart ist Einrichtung und Betrieb — sozusagen das Skelett — 
der Fiirsorgestelle beschaffen. Sehen wir nun zu, wie sie verfilhrt, 
nm die bedtirftige Bevolkerung fiir ihre Zwecke zu gewinnen und 
zu erziehen. Es war ja Brachland, was die SHuglingsftirsoi^ bei 
ihrem Einsetzen vorfand. 

Die S&uglingssterblichkeit h&tte nicht diese besch&mende H5he 
erreichen konnen, wenn sie nicht bis vor wenigen Jahren von 
Arzten, Sozialhygienikem, Behdrden und besonders vom Pablikum 
selbst als ein unentrinnbares Naturgesetz angesehen worden ware, 
das wom5glich anderen sozialen SchlUilichkeiten (t}l)ervolkerung, 
Degeneration der Basse) vorbeugen soUte. 

Nachdem die modeme Einderheilkunde gezeigt hat, dafi es 
bei geeigneter Emahrung, als deren unersetzbares Yorbild die Brust- 
nahrong zu gelten hat, und bei hygienischer Pflege und Wartung 
gelingt, die Sterblichkeit ganz erheblich herabzudrCLcken, daB femer 
auch aus einem schwiichlichen S&ugling bei geeigneter Behandlung 
ein kraftiges leistungsfahiges Mitglied der Gesellschaft werden kann, 
hat allmahlich auch die Sozialhygiene ihren Standpunkt aufgegeben 
und, 'Von den Behorden unterstiitzt, setzt der Kampf gegen die 
Sauglingssterblichkeit ein. 

Noch wenig gewandelt aber haben sich die Anschauungen der 
fiirsorgebedurftigen Bevolkerung selbst Hier, wo Einderreichtum 
und Kindersterblichkeit Hand in Hand gehen, wo die Sorge urn 
das tSgliche Brot alle anderen Empfindungen in den Hintergrund 
drangt, hier wird das Leben des S&uglings nicht so hoch bewertet, 
sein Tod nicht so gefiirchtet wie in anderen sozialen Schichten. 
Man nimmt seinen Tod als unvenneidlich hin und trostet sich mit 
dem alten Worte, daB man ein Kind erst nach dem ersten Lebens- 
jahre wirklich besitze, vorher es nur in Leihe habe. 

Die geringe Beachtung, die der Saugling vordem bei den Arzten 
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&nd, erU&rt auch den so schiUllichen Glaaben der Mutter, die 
Oeburt ihres Eindes babe in ihr allsogleich auch Yerst&ndnis und 
Befahigong fOr das GroBziehen des Babys erweckt Die Miitter — 
von den Haltefrauen ganz zu schweigen — halten sich auf dem 
Oebiete der Sftuglingsfiirsorge ftir durchaus kompetent und ent- 
schuldigen die hftufigen MiBerfolge mit jenem — in Wirklichkeit 
gar nicht vorhandenen — Naturgesetze. 

Hartnackig wuizelt auch der Aberglaube in den Frauen von 
ihrer Untauglichkeit zum Stillgesch&ft Immer aufs neue ist der 
Ftirsorgearzt iiber den Gleichmut erstaunt, mit dem erst gar nicht 
ein Versuch zu stillen unternommen wird. Der iible Rat schlecht 
ausgebildeter Hebammen ist hierbei 5fterB erkennbar. — Die Silug- 
lingsfiirsorge soil im wesentlichen Prophylaxe treiben. Ein Tolles 
Yerstilndnis ftir die Bedeutung der Prophylaxe kann nicht in einer 
Bev^lkerungsschicht vorausgesetzt werden, der der Eampf des Tages 
wenig Baum ftir Zukunftsgedanken l&fit 

Aus alledem folgt, daB die von einer wohlberatenen Behdrde 
zweckmaSig geschaffene Yeranstaltung nicht ohne weiteres auf ver- 
stftndnisvQlles Entgegenkommen der ftirsorgebedtlrftigen Berolke- 
rung rechnen konnte, dafi sie vielmehr hierzu das Publikum erst 
erziehen mufi. 

Den Ftirsorgebedtirftigen mufi also der Besuch der Anstalt 
nach Moglichkeit erleichtert werden, durch Yorteile, die in die 
Augen springen, mtissen sie an das Institut gefesselt werden. Dem 
prophylaktischen Zwecke entsprechend ist der Eintritt des S&ug- 
Ungs moglichst bald nach der Geburt anzustreben. 

Die Statistik (Tabelle II) lehrt, daB von 13141 von den Ftir- 
sorgestellen au^nommenen Sftuglingen 3716 = 28,3 % im ersten 
Lebensmonate standen, darunter 2361 (unter 6014) Brustkinder, 
1234 Flaschenkinder (von 7766) und 121 mit gemischter Nahrung 
(von 371). So erfreulich diese Zahl bei dem kurzen Bestand der 
Einrichtung auch ist, so ist doch zu wtinschen, aber auch mit 
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten, daB Arzte, Hebammen, Haus- 
pflegevereine durch die t%lich weiter dringende Kenntnis von den 
Zwecken der Anstalt zur Erh5hung dieser Zahl beitragen werden. 
MSgen die ersten Lebenswochen das regelmaBige Auf nahmealter werden! 

Die Aufnahme in die Ptirsorge ist nun von der Bedtirftigkeit 
der Eltem abhangig gemacht. 
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Wie die Frage der Bediirftigkeit von der Sauglingsfiirsorge 
entschieden wird, erfordert eine nahere Betrachtung. 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, daB die allgemeine Be- 
diirftigkeit im liblichen Sinne mit einem anderen MaBstabe ge- 
messen werden muB als die des Sauglings bzw. seines Pflegers, 
Die Mutter namlich bedarf fiir unsere Zwecke der Unterstutzung, 
die ihrem Sauglinge eine gewissen hygienischen Mindestfordenmgen 
gentigende Emahrong und Pflege wahrend der Dauer des ersten 
Jahres nicht gew^leisten kann. 

Da gerade die Itickenlose Stetigkeit in Emahrung und Pflege 
die Hauptforderung ist, so spielt — innerhalb gewisser Grenzen 
natiirlich -r— die Regelmafiigkeit des vaterlichen Verdienstes eine 
bei weitem groBere Rolle ak seine Hohe. 

Es ist bemerkenswert, wie die berufliche Zusammensetzung 
unseres Publikums die Giiltigkeit dieses Satzes best&tigt 

Die Tater unserer Pfleglinge sind mit verschwindenden Aus- 
nahmen Arbeiter — meist ungelemte — mit einem Wochenver- 
dienst von 18 bis 24 bis 30 Mk. 

Untere Beamte, kleine selbstandige Gewerbetreibende, Ange- 
stellte usl, kurz solche, deren Einkommai in gewissem Grade fiir 
langere Zeit gesichert ist, suchen die Piirsorgestelle nicht auf, fuhlen 
sich also nicht bediirftig, obwohl die Hohe ihres Verdienstes oft 
hinter dem des Arbeiters zuriickbleibt 

Die Arbeitslosigkeit bildet haufig den AnstoB zum Aufsuchen 
der Piirsorgestelle. Bei 1000 Sfiuglingen, die in die Sauglingsfiir- 
sorgestelle V eintraten, waren 237 Vater arbeitslos. 

Mit der Btickkehr zur Arbeit u. &. ist aber die Bediirftigkeit 
noch nicht beseitigt Denn jetzt gilt es, die in der schlimmen Zeit 
beim Kaufmann usw. au%elaufenen Schulden abzuzahlen und fiir 
die nachsten Wochen besteht de facto die gleiche Bediirftigkeit 
wie vorher. 

Der zur Zeit des Eintritts in die Fiirsorge vom Tater be- 
zogene Yerdienst gibt also nicht ohne weiteres einen MaBstab fur 
die Bediirftigkeit ab. — Ist nun diese Bedingung bejaht, hat der 
Singling Aufnahme gefunden, so gilt es, ihn moglichst lange der 
Fiirsorge zu erhalten. 

Es hat sich nun herausgestellt, daB hierbei Hohe und Dauer 
der Unterstiitzung eine entscheidende Rolle zufiUlt 
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Am einfachsten gestaltet sich die Sache bei den Brttstkindern, 
bei den stiUenden Mtittem. Die Pramien aind ja eine Belohnnng^ 
die ihnen billigerweise so lange gewfihrt werden soli, als sie stillen. 
(Aus Sparsamkeitsgriinden ffillt sie freilich fort, sobald das Kind 
ein Alter erreicht hat, in dem die AbstiUung voranssichtiich un- 
gefahrlich ist) Gerade der miihelose Erwerb der Pramie soil ja 
den anderen nichtstiUenden Muttem zur Anfmunterung dienen. 
Diese Prfimien erfiillen denn auch, sofem ein gewisses Minimum — 
1,40 — 1,05 Mk. wochentlich — nach unten niqht tiberschritten 
wird, ihre Aufgabe voUstandig. 

Dafiir spricht, dafi von den Brustkindem nahezu die Halfte 
(46,6%) bereits im ersten Lebensmonate der Anstalt zugefiihrt 
wird, dafi femer das Zahlenverhaltnis zwischen Brust- und Jlaschen- 
kindem in den Pursorgestellen erheblich gtinstiger ist als allgemein 
in Berlin (5014 Brustkinder: 7756 Haschenkinder = 39% Brust- 
kinder, wahrend in Berlin hochsteus 30% Brustkinder vor- 
handen sind). 

Schwieriger gestaltet sich die Prage der TJnterstiitzung bei den 
ilaschenkindem. Ihnen soil gerade im Gegensatz zu den Brust- 
kindem keine Belohnung ausgesetzt werden. Der Saugling soli 
nor mit guter Kindermilch, deren Verkaufepreis die arme Bevolke- 
rung nicht zahlen kann, versorgt werden gegen einen Beitrag, der 
den ortsublichen Preis der gew5hnlichen Milch (20 Pi) nicht liber- 
schreitet Nur bei besonderer Notlage soil dieser Beitrag ennSBigt 
Oder erlassen werden. 

Das Ideal ware erreicht, wenn die Mutter, die zu ihrem Ein- 
tritt in die Pursorgestelle . oft, wie erwahnt, durch Arbeitslosigkeit 
des Mannes, Ejrankheit imd anderes bewogen wird, bei Besserung 
ihrer Lage ihr Kind weiter der Kontrolle unterwtirfe, auch ohne 
die MUch zu erm&Bigtem Preise zu erhalten. 

Die Erfahrung hat nun leider gezeigt, d^ unser Publikum 
vorlaufig groBenteils zu dieser Hohe der Auffassung noch nicht 
erzogen ist Vielfach wird leider der arztliche Rat, die sachver- 
standige tJberwachung allein noch nicht so hoch bewertet, daB sie 
ohne sichtbaren pekuoiaren Vorteil die Mutter zum regelmaBigen 
Besuch veranlassen. 

Nach der Einstellung oder etheblichen Herabsetzung der Unter- 
stiitzung entzieht sich die Mutter der Fursorge. So sind z. B. in 
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der S&a^gsfOrsorgestelle I von 2566 imterstlitzteii S&uglingen 
vor Beginn des vierten Beobachtangsmonats 698 weggeblieben, von 
den 2178 nicht untersttitzten aber 1741. In der Sauglingsfttr- 
sorgestelle lY sind von 2126 untersttitzten 229 nach dem eisten 
Besnche nicht wieder vorgestellt worden, von 686 nicht unter- 
sttitzten Sanglingen aber 247. Nun mtissen freilich auch gewisse 
Opfer, die ftir die Mutter mit dem Besuche verkntipft sind, in 
Rechnung gesetzt werden. Ein drei- bis vierstiindiger Zeitverlust 
ist unvenneidlich, die Entfemung von der Wohnung zur Fiirsorge- 
stelle erfordert teilweise die Benutzung der StraBenbahn. Gerade 
bei den schwfichlichen Eindem, denen eine h&ufigere Yorstellung 
nicht erspart bleiben kann, ftlhrt dies manchmal zum Fembleiben. 

So begrtindet eine Prau ihr Nichterscheinen: „War vorige 
Woche dreimal in der PankstraBe, das macht schon 60 Pf. Fahr- 
geld, und das Laufen wird mir schwer und alle Jahre ein Kind, 
da bin ich zu schw&chlich zu. Mein Mann meinte, so gebe ich 
die Woche 70 Pt und das Kind wird auch satt" 

Ein pekuniftrer Torteil mufi also fflt die Besucher erkennbar sein. 

Der Standpunkt des „Wer nicht will, hat schon^' darf in dem 
emsten Eampf e gegen die Stoglingssterblichkeit keine Oeltong be- 
anspruchen. 

Denn wenn sich die Frau der Eontrolle entzieht, so geht das 
gew5hnlich auf Eosten der kindlichen Oesundheit Sucht jetzt die 
Mutter bei emeut eingetretener Notlage in Hoffnung auf grdfiere 
Untersttitzun^ die Fiirsorgestelle wieder auf, so hat sich in der 
Zwischenzeit der Zustand des Kindes oft so verschlechtert, daB zu 
seiner Herstellung der Ftirsorgestelle besondere Aufwendungen er- 
wachsen, ja, daB diese oft vergebens smd. 

In solchen PiLllen hat — ganz abgesehen vom rein mensch* 
lichen Standpunkt — die Ftirsorgestelle ein gr5fieres finanzielles 
Opfer zu bringen, als wenn sie die Frau auch in den Zeiten 
geringerer Bedtirftigkeit durch eine gewisse als Lockmittel gedachte 
Untersttitzung zum regelmaBigen Besuch angehalten hatte. 

Wir senden in jedem Falle, sobald eine Mutter fembleibt, so- 
gleich die Rechercheschwester ins Haus, erkunden die Ursache und 
setzen alles daran, sie zu weiterem Besuche zu veranlassen. 

Im tibrigen ist erfreulicherweise festzustellen, daB Miitter, die 
schon l&ngere Zeit sich in der Ftirsorge befinden, deren Yerst&ndnis 
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fur den Nuteen der Ftirsorgeetelle also geweckt ist, relativ h&ufiger 
auch nach Entsiehung der UnterstiitzuQg die Besuche fortsetzen, 
als soldie, denen sie korze Zeit nach ihrem Eintritt gestrichen wird. 

Was hier f iir den einzelnen gilt, wird sich aller Wahrschein- 
lichkeit nach auch als allgemein giiltig erweisen. Je langer die 
FtLTSoigestellen bestehen werden, je weiter die Erkenntnis von ibrer 
Niitzlichkeit Tordringt, um so bUnfiger werden die Mlitter sicb za 
daaemder tl)erwaohung auch obne Untersttttzong bereitfinden lassen, 

1st so die Dauer der UnterstutsBong ein Problem, das nicht inuner 
leicht za l<38en ist, so gilt dies erst recht fUr die Hohe der UnterstUtzung. 

Die Unterstiitzang, zumal der Flaschenkinder, soil nor dem 
Saugling selbst zugute kommen; sie soli ihn unabh&ngig machen 
von einer in der Familie bestehenden Notlage, soli ihm die ge- 
forderte Stetigkeit in Em&hrong and Pfl^ge garantieren. 

So wird jedem nor so viel Milch geliefert, als er nach &rzt^ 
licber Vorschrift bedarf. 

Aber welche Katter wird es fibers Herz bnngen, die gate 
Milch dem Singling vorzubehalten, wenn viele andere hangrige 
Cmderaagen bitten? In solchen F&Uen aber ausreichende Hilfe zii 
leisten, kann nicht Aa^be der Sftoglingsfursorgestelle sein. Hier 
mofi die Armenpflege einsetzen; es w&re sehr erwUnscht, wenn 
beide WoUfahrtseinrichtungen noch enger als bisher zosammen- 
arbeiten wtirden, so zwar, dafi der Stimme der Saoglingsftirsoige 
ein gewisses tTbergewicht beigelegt wlirde. 

Eine korze Sonderbetrachtung beansprachen die onehelichen 
Saaglinge, deren Zahl sich anf 2218 = 16,9 o/o ^eliel Far sie 
wirkt die Anstalt ganz besonders segensreich. Immer wird von 
den Arzten angestrebt, aach den anehelichen S&agling in der Ob- 
hat der Matter za belassen, die illegitimen Mtitter also von der 
bisher geUbton Gewohnheit, ihre Kinder in Pfl^ge za geben, ab- 
zabringen. Die Unterstlitzang setzt die anverheiratete Matter in 
den Stand, die geringer bezahlte Hausarbeit statt des Ganges in 
die Fabrik za wafalen, am so die Pflege des Saaglings selbst tiber- 
wachen, ihn selbst stillen za kdnnen. Yon den 2218 anehelichen 
Saaglingen verblieben 842 der Matter. 

Aber aach wenn die Matter in die Fabrik geht, gelingt es 
nicht selten arztlicher Belehrang im Yerein mit der Unterstiitzang, 
dem ^einen die Matterbrast za erhalten, wenn es drei- bis vier- 
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mal taglich — morgens, mittags, abends — angelegt werden kann- 
Dieser Modus wiirde sich noch regelmtlBiger durchfUhren lassen, 
wenn die Fabriken den Miittem Raume zur Unterbringung ihrer 
Sauglinge zur Verfugung stellten. 

TJnsere Statistik lehrt, daB 401 uneheliche Mutter ihre Kinder 
selbst stiUten. 

Durch diese Bemiihungen wird das zu beider Schaden gewohn- 
lich zerrissene Band zwischen Mutter und Kind enge gekniipft 

Dies Bestreben konnte noch erheblich erfolgreicher werden, 
wenn die Emennung des Yormundes und damit zusammenhangend 
die Entscheidung liber die Alimentierung nicht so lange verzogert 
wiirde, wie es jetzt noch oft der Fall ist Hiiufig vergehen viele 
Monate, bevor diese fUr den Unterhalt der Unehelichen so wich- 
tigen Dinge erledigt sind. 

Yielfach unerfreulich sind die Erfahrungen, die die Sauglinge 
fiirsorgestelle mit den Haltefrauen macht Diese sind von ihrer 
eigenen Kompetenz gewohnlich so fest iiberzeugt — vielleicht auf 
Grund der polizeilichen Erlaubnis zum Halten ernes Kindes — , 
daB sie sich der Belehrung ganz besonders schwer zugSnglich er- 
weisen und zu denen gehoren, die sich meist schnell der Fiirsoi^ 
entziehen. 

Aus dem tJberblick wird erkannt werden, daB die S&uglings- 
f iirsorge keinen Schematismus vertragt, daB sie vielmehr von Fall 
zu Fall strong individualisieren muB. Die Art der Belehrung, der 
Untersttitzung, alios muB dem sittlichen und geistigen Niveau der 
Mutter angepaBt werden, alios soli dem unverlierbar festgehaltenen 
Ziele dienen, den Saugling moglichst lange in der Ftirsorge zu 
halten, ihn in der Fursorge gesund zu erhalten. 

Die Fiirsorgearzte erkennen efi mit Dank an, daB die verge- 
setzte Behorde die Eigenart dieser Au^be ganz wiirdigt und dem 
Arzte in hohem MaBe freie Hand ftir die Verwendung der ihm 
anvertrauten Mittel laBt 

Die Erfolge sind denn auch nicht ausgeblieben. Um freilich 
eine zahlenmaBige Beeinflussung der Sauglingssterblichkeit nach- 
zuweisen, dazu besteht die "Wirksamkeit der Sftuglingsfiirsorgestellen 
noch zu kurze Zeit Denn die Sauglingssterblichkeit in Berlin ist 
abhfingig von der Sommersterblichkeit der Sauglinge, diese wieder 
wird erheblich von meteorologischen Verhfiltnissen beeinfluBt Des- 
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halb lassen sich nur Jahre mit moglichst ahnlichen Wittenings- 
zustfinden miteinander vergleichem 

Auch mufi berucksichtigt werden, daB noch ein langeres Be- 
stehen der Anstalt notwendig sein wird (wohl auch ihre Ver- 
mehrung), um moglichst alle fiirsorgebedurftigen Sauglinge — in 
Berlin schatzungsweise 25000 — heranznziehen und zu tiber- 
wachen. 

Daruber aber kann doch keine emsthafte Diskussion statt- 
finden, daB die Fursorgestellen, wenn ihnen, wie erstrebt wird, die 
Sauglinge moglichst zahlreich, moglichst bald nach der Geburt zu- 
stromen und m5glichst lange in Aufsicht verbleiben, eine grofie 
Zahl von Erkrankungen und Todesfallen verhilten miissen. 

Nun wurden au^nommen: 
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(Mai bis Dezember) (Mai bis Dezember) 
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2705 
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. . . . 730 


1524 
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. . . . 477 


810 
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IV 


. . . . 764 


1522 




V 




804 






Smnme 4296 


7365 



Also ein erfreuliches Wachstum der Frequenz, das uns das 
Erreichen unseres Ziels in gar nicht femer Zukunft erhoffen 1&B& 

Eine vergleichende Statistik des Aufnahmealters und der Be- 
obachtungsdauer, die sich leider nicht aufmachen l&Bt, weil die 
beiden zum Vergleich stehenden Jahresberichte iiber verschieden 
lange Zeitabschnitte summarisch Auskunft geben, wurde unzweifel- 
haft, wie Stichproben ergeben haben, auch hier einen erfreulichen 
Fortschritt offenbaren. Gestorben sind wMhrend der Beobachtung 
687 Sauglinge = 5,2%, vorwiegend solche, die bereits in elendem 
Zustande eintraten. 

Zurzeit sind die Fursorgestellen damit beschSftigt, die vor 
langerer Zeit enflassenen Sauglinge einer Nachuntersuchung zu 
unterziehen, um die Dauer der Erfolge zu priifen. 

Fiir die Beurteilung der Erfolge fallen aber auBer Zahlen auch 
Beobachtung und Auffassung der Fiirsorgearzte bedeutsam in die 
Wagschale. 
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Sie hegen eimntitig die tTberzeugang, daB die FlirsorgesteUen 
auf dem richtigen Wege sind zum Ziele. 

Die Zahl der Kinder ist nicht klein, die bestimmt niir durch 
das Eingreifen der Sauglingsftirsorgestelle dem Leben erhaltea ge- 
blieben sind. Haben dooh die Fiirsorgestellen besonders elenden 
S&uglingen, deren Mutter selbst keine Nahrung mehr hatten, den 
Segen der Ammenbnist, sonst ein Privileg der Wohlhabenheit, zu- 
teil werden lassen konnen, indem Mutter mit reichlicher Brost- 
nahrung andere schwache Kinder unter Untersttitznng der SAug* 
lingsfUrsorgestelle mitstillten. 

Bei wie vielen hat nicht regehnaBige Beobachtung Erkrankung 
verhiitet, ein entstehendes Leiden im Keime erstickt! 

Gar nicht zahlenmUBig bewerten lassen sich die Besultate der 
tagtaglich erteilten Belehrung, wohl aber durch zahhreiche Eifah- 
rungen deutlich erkennen. 

Die energisch bektopfte Unsitte der Mundreinigung des S&ug- 
lings ist nahezu geschwunden. Die wegen ihrer schweren Rein- 
barkeit arztlicherseits verponten Trinkflaschen mit langem Saugrohr, 
die beim Publikum beliebt waren, gehoren jetzt zu den Seltenheiten. 

Langsamer breitet sich die peinlich genaue Befolgung der firzt- 
lichen Difitvorschriften aus. Der Kampf gegen die Vorstdlung, dafi 
jedes Schreien des Sauglings ein Signtd des Hungers sei, muB 
mit besonderer Geduld gefuhrt werden. Das zumal dem Vater ver- 
haBte Geschrei bewirkt zusammen mit der miStrauischen Meinung 
der Mutter, daB der Arzt nur aus Sparsamkeit nicht gentigend Milch 
verschreibe, noch ofters erne tJberschreitung der erlaubten Trink* 
menge. Je fester mit der Zeit das Vertrauen zu den Fiirsorge- 
arzten werden muB, um so rascher werden diese Unsitten ver- 
schwinden. 

Nach dem in flottem Tempo fortgeschrittenen Ausbau der 
S^uglingsfUrsorge ist anzunehmen, daB die vorgesetzte Beh5rde auch 
femerhin den Antragen der Arzte ihr Ohr nicht verschliefit Der 
Wimsch nach Angliederung kleiner Stationen steht im Vorder- 
grunde. Erkrankte, station&rer Behandlung bedtlrftige S&uglinge 
schnell zweckentsprechend unterzubringen, ist besonders im Sommer 
oft unmoglich. Die Errichtung einer kleinen Station wtirde diesem 
tjbelstande abhelfen, wiirde die wiinschenswerte Stetigkeit der Be- 
handlung ermoglichen und wSre, da sie Arzte und Pflegepersonal, 
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sowie die Milchkiiche teilweise mitbenutzen konnte, mit verhfiltnis- 
maBig geringen Kosten verknupft. — 

Wir sind am Ende. Die getroffenen Einrichtungen der Stadt 
Berlin zur Bekampfung der Sauglingssterblichkeit haben sich auch 
praktisch bewfihrt Sie haben vermocht, Bresche zu legen in die 
Gleichgiiltigkeit der Bevolkerung gegentiber der reichen Emte, die 
der Tod gerade im ersten Lebensjahr hfilt In immer steigendem 
Mafie gewinnen sie das Vertrauen der Bevolkerung und werden 
dadurch in den Stand gesetzt, ihre Mittel zweckmafiig zu verwenden. 

Dies Vertrauen zu starken, die reine Uneigenntitzigkeit der 
Yeranstaltung immer wieder hervorzuheben, dazxx mogen auch 
Piihrer und Presse der Arbeiterschaft selbst das ihrige beitrageu! 
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Zeitschrift fUr SauglingsfUrsorge 



Band 2 1908 Nr. 3 



Sftugiingssterbiichkeit und Kostkinderwesen 
in Mecklenburg-Schwerin. 

Von 

Dr. med. Hermann Brflning, 

Privatdozent fiir Kinderheilkunde and Oberarzt der medizinischen 
XJniversit&ts-Kinderklinik und Poliklinik zu Rostx>ck. 

Die Veranlassung zu den folgenden Untersuchungen liber 
SSuglingssterblichkeit und Kostkinderwesen in Mecklenburg gab 
eine in dieser Zeitschrift (Bd. I, 1906/07) in Gemeinschaft mit 
Dr. Baick publizierte statistische Arbeit iiber „Sauglingssterblich- 
keit in Rostock". Durch die genannte Veroffentlichung, in welcher 
wir auf Grund standesamtlichen, durch die offiziellen Sterbelisten 
erganzten Materiales feststellen konnten, daB von den 1681 im 
Jahre 1904 in der Stadt Rostock (d. h. also nach Abzug der 
„auswartigen") lebendgeborenen Kindem, insgesamt 16,95 7o? vor 
Ablauf des ersten Lebensjahres wieder dahinstarben, ergab sich 
namlicb, daB die Mortalitat der ehelichen Sauglinge nur 15,64^0, 
diejenige der unehelichen jedoch 24,05 7o betrug. Die in den 
beiden letzigenannten Zahlen zum Ausdruck kommende Differenz 
zu Ungunsten der illegitimen SaugUnge war zwar von vomherein 
zu erwarten, mufite aber immerhin bei den sonst relativ gtinstigen 
Lebens- und Mortalitatsverhaltnissen in Rostock ate eine auffallende 
bezeichnet werden, so daB es wunschenswert erschien, einmal den 
ursfichlichen Bedingungen nachzuforschen. Eine derartige Unter- 
suchuug erforderte nun zunachst einen Vergleich der einschlagigen 
Verhaltnisse der Stadt Rostock und des Landes Mecklenburg mit 
anderen Stadten und Landesteilen Deutschlands, um etwaige Unter- 
schiede deutlicher zu machen. Auf der folgenden Tabelle A, fiir 
deren tTberlassung ich dem GroBherzogl. Statistischen Amt in 
Schwerin zu Dank verpflichtet bin, sind die Mortalitatsverhaltnisse 
der ehelichen und unehelichen Sauglinge in Mecklenburg-Schwerin, 
einigen deutschen Bundesstaaten bez. angrenzenden Provinzen, so- 
wie fiir die GroBstadte Berlin und Hamburg verzeichnet und zwar 
in ihrem Prozentverhaltnis zu den Lebendgeburten : 

5 
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a. fur die einzelnen Jahre 1901 — 1905 und 

b. fiir deu gesaraten 5jahrigen Zeitraum von 1901—1905. 

Tabelle A. 



Land 



S&ugliiigstodesfglle auf 100 Lebendgeborten 



eheliche 



Deutsches Reich . . 

PreoBen 

Stadt Berlin .... 
Mecklenborg-Schwerin 
Mecklenboi^-Strelitz . 
GroBherzogt. Oldenburg 
Provinz Pommem . . 
Schleswig-Holstein . . 
Stadt Hamburg . . 



1901 

19,4 
18,8 
19,9 
18,1 
21,7 
11,8 
22,4 
16,1 
17,9 



1902 

17,3 
16,2 
16,3 
13,4 
16,8 
10,9 
17,7 
13,0 
13,4 



)3|; 



1903 1904 



19,3 
18,4 
17,9 
16,2 
20,3 
12,6 
21,2 
14,1 
16,6 



18,6 
17,6 
18,3 
15,3 
21,6 
12,4 
19,2 
13,9 
14,9 



1905 

19,4 
18,7 
19,0 
17,3 
22,0 
12,6 
22,7 
15,1 
15,4 



uneheliche 



1901 1902 



33,9 
35,6 
36,6 
29,4 
37,9 
29,8 
34,1 
34,1 
34,6 



29,3 
29,6 
28,4 
20,5 
28,0 
22,7 
28,9 
26,5 
25,9 



1903 1904 



32,7 
33,7 
30,1 
24,7 
27,9 
26,9 
31,8 
31,4 
32,7 



31,4 
32,0 
29,2 
25,3 
30,9 
20,6 
29,6 
29,2 
28,8 



1905 

32,6 
34,4 
28,7 
27,0 
30,3 
22,0 
34,6 
31,2 
29,5 



Zusammen 
1901-1905 



E. U. 



18,8 
17,9 
18,3 
16,1 
20,5 
12,0 
20,6 
14,4 
15,4 



32,0 
33,1 
30,6 
25,4 
31,0 
24,4 
31,8 
30,5 
303 



Aus der vorsteheuden Tabelle ergibt sich, was die ehelichen 
Sauglinge anlangt, daB sowohl in den Einzeljahren, als auch ftir 
den Gesamtzeitraum von 1901 — 1905, nicht nur in der Provinz 
Schleswig-Holstein und im GroBherzogtum Oldenburg, sondem auch 
in der GroBstadt Hamburg die Mortalitat der Sauglinge hinter der- 
jenigen Mecklenburg-Schwerins zuriickbleibt und zwar in Olden- 
burg um 3 — 5%, in Hamburg urn hochstens 1,9 ^/q, so dafi Meck- 
lenburg-Schwerin mit 16,1% ira Verhaltnis zu den genannten 
und den iibrig bleibenden eine Mittelstellung einnimmt 

Bei den unehelichen Sauglingen stehen die beiden GroB- 
herzogtiimer Oldenburg und Mecklenburg-Schwerin mit 24,4 und 
25,4% an giinstigster Stelle, wahrend die zum Vergleich heran- 
gezogene Stadt Hamburg und die Provinz Schleswig-Holstein mit 
30,3 und 30,5% hohe Ziffem aufweisen. 

Anders lauten aber die Resultate, wenn man die Dureh- 
schnittswerte fiir die 5jahrig^ Zeitperiode fur eheliche und 
uneheliche Sauglinge in Beziehung bringt; es ergibt sich dann 
das auffallende Resultat, daB in dem beziiglich der Mortalitat der 
eheliclien Sauglinge so gunstig dastehenden Oldenburg, Schleswig- 



Digitized by 



I 



S^lingssterblichkeit und Koetkinderwesen io Mecklenbarg-Sohwerin. gg 

Holstein und Hamburg das Verhaltnis das ungiinstigste wird, in- 
dem hier auf je einen ehelichen zwei und mehr (Schleswig-Holstein!) 
Sterbefalle bei unehelichen Sauglingen entfallen, wahrend dieses 
Verhaltnis in Mecklenburg-Schwerin mit 16,1:25,4% nur 1:1,58 
betragt, ein Wert, der ungefahr demjenigen von ganz Deutschland 
und der Reichshauptstadt Berlin mit 1:1,7 entspricht 

TJngiinstig im Vergleich zu Mecklenbuig-Schwerin — es sei 
dies nur beilaufig erwithnt — steht in jeder Beziehung Meeklen- 
bui^-Strelitz, welches nicht nur im Jahre 1901 mit 37,9% die 
hochste Mortalitat unehelicher Sauglinge in den angefiihrten Be- 
zirken iiberhaupt aufweist, sondem auch in alien Einzeljahren imd 
namentUch im Gesamtzeitraume um 4 — 5% die entsprechenden 
Werte fiir Mecklenburg-Schwerin iibertrifft, ein Verhalten, in 
welchem es rait der Provinz Pommem ziemlich genau harmoniert 

Die im Vorigen fiir das GroBherzogtum Mecklenburg-Schwerin 
angegebenen Sterblichkeitsziffern erhalten nun eine ganz andere 
Bedeutung, sobald man die Zahlen fiir „Stadt" und „Ijand" ge- 
sondert betrachtet, wie es in der nachfolgenden Tabelle B fiir je 
fiinfj&hrige Zeitraume vom Jahre 1876 an, so wie endlich fiir den 
SOjahrigen Zeitraum von 1876 — 1906 einschlieBlich geschehen ist 
Auch diese Tabelle wurde mir vom GroBherzogl. Statistischen Amt 
in Schwerin in dankenswerter Weise zur Benutzung freigegeben. 

Tabelle B. 



Prozent der SHaglingstodesfalle an! Lebendgeborene 



j 


1876—80 


1881 


-86 


1886 


-90 


1891 


—95 


1896-1900 


1901- 


-1905'll876-1905 




E. 


U. 


E. 


U. 


B. 


U. 


E. ! 


U. 


E. 1 U. 


E. 


U. ' E. 




Znsammen 


14,6 


24,7 


14,3 


23,8 


14,9 


25,2 


16/?] 


27,0 


15,0 ' 26,1 


16,1 


25,4 15,3 


25,4 


Stadt . . ^|l6,0 


31,3 


15,6 


29,0 


16,0 


32,0 


17,2 


31,8 


14,1 j 28,9 


16,4 


29,3 ' 17,2 


30,4 




12,4 


20,1 


13,3 


20,2 


13,9 


19,0 


16,1 ' 


23,1 


16,0 23,8 


15,7 


22,4 j 14,6 


21,4 



Auf dieser Tabelle, welche fiir die 6 fiinfjahrigen Perioden 
bei ehelichen und unehelichen Sauglmgen ein unregelmiiBiges 
Schwanken der Mortalitatskurve, ebenso wie fiir die Gesamtwerte 
des Landes, so auch fiir „Stadt*' und „Land" getrennt erkennen 
laBt, geht aber fiir die Gesamtzeit von 1876 — 1905 hervor, daB 
die Stiidte den Hauptanteil an der Siiuglingssterblichkeit fiir beide 

5* 
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Kategorien zu tragen haben, und daB nur 2,6 ^/^ Todesfalle mehr 
bei ehelich geborenen Stadtkindern vorkommen gegeniiber den 
Landsauglingen, wahrend dieser TJnterschied bei den unehelichen 
9®/o betragt, d. h. also S^gmal so grofi ist 

Die angedeuteten Differenzen werden durcli folgende Saiilen- 
reihen noch anschaulieher gemacht, welche gleichzeitig beweisen, 
daB das Verhaltnis der ehelichen zu den unehelichen TodesfiJIen 
fur die erwahnten Landesteile 1 : 1,66, 1 : 1,77 und 1 : 1,47 be- 
tragt, d. h. also, daB in der Stadt die relativ groBte Sterb- 
lichkeit der unehelichen Kinder im Vergleich zu den 
ehelich Geborenen wahrend der Sauglingsperiode besteht 




Gesamt Stadt Laiut 



Bine weitere Tabelle C, deren Rubriken ich zum Toil dem 
Mecklenburgischen Staatskalender fiir 1906 entnehme, gibt uns 
fiir das Jahr 1905 Auskunft tiber die einschlagigen Fragen in den 
12 mecklenburgischen Aushebungsbezirken, so daB hierdurch 
die Verteilung der Geburten imd Todesfalle, sowie deren Verhiltnis 
zur Zahl der EheschlieBungen und der Einwohnerzahl fiir die 
verschiedenen Distrikte innerhalb des GroBherzogtumes 
ohne Trennung nach „Stadt" und „Land" ersichtlich wird. 
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Wir sehen aus der angefuhrten Tabelle, daB im Jahre 1905 
die Zahl der Ehesehliefiungen, berechnet auf je 1000 Einwohner 
in Hagenow iind Gtistrow mit 8,8 iind 8,2 am grofiten, in Ludwigs- 
lust iind Rostock mit 7,3 am geringsten gewesen ist, und daB die 
tibrigen Bezirke eine mittlere Zahl aufweisen derart, daB z. B. 
Schwerin unter, Gustrow iiber dem wirklichen Mittelwert 8,1 %o 
bleibt Umgekehrt verhalt sich aber die Frequenz der Lebendge- 
burten zu den Ehesehliefiungen, so dafi ein ziemlicher Gegensatz 
zwischen beiden die Folge ist (s. z. B. Hagenow und Gustrow bez. 
Ludwigslust, Rostock und Malchin). 

Was nun das Verhaltnis der ehelichen Geburten zu den un- 
ehelichen anlangt, so ist dasselbe am ungiinstigsten mit 5,2:1, 
6,1:1 und 6,4:1 in Rostock, Grevesmiihlen und Gustrow, am vor- 
teilhaftesten dagegen in Ludwigslust, Schwerin und Ribnitz, wo 
erst auf 9 — 10 eheliche Geburten eine uneheliche entfallt Dem- 
entsprechend betragt auch die Zahl der unehelichen Geburten pro 
1000 Einwohner in Schwerin und Ribnitz nur 2,2 bzw. 2,5, wahrend 
dieselben Werte fiir Grevesmiihlen und Gustrow 3,7 bzw. 3,6, fiir 
Rostock sogar 4,2 und die zugehorigen unehelichen Geburten pro 
100 EheschlieBungen 29 und 33, bzw. 50 und 40, fiir Rostock 
sogar 58 betragen. 

Der Aushebungsbezirk Rostock steht demnach trotz geringer 
Zahl der EheschlieBungen pro 1000 Bewohner, trotz mittlerer 
Frecjuenz der Lebendgeburten pro Eheschliefiung und trotz ziemlich 
gunstiger Zahl der lebend zur Welt gelangenden Sauglinge pro 
1000 Einwohner, was die Zahl der unehelichen Geburten pro Ehe- 
schliefiung und Einwohnerzahl angeht, mit 0,58% und 4,27oo«» 
sowie mit dem Verhaltnis von 1:5,2 der unehelichen zu den 
legitimen Geburten am allerungiinstigsten da, so dafi ein Vergleich 
der grofieren Stadte des Landes nach ahnlichen Prinzipien not- 
wendig erscheint, um festzustellen, ob etwa mit der Grofie der in 
den einzelnen Bezirken liegenden grofieren Stadte die Sauglings- 
sterblichkeit ehehcher und unehelicher Kinder regelmafiigen 
Schwankungen unterliegt. Diese Berechnung enthalt die nachst- 
folgende Tabelle D. 

Als das Resultat der eben erwahnten auf die Jahre 1905 imd 
1906 zugleich berechneten Zusammenstellung kann fiii* die 4 
mecklenburgischen Stadte mit mehr als 15000 Einwohneni folgendes 
gelten: 
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1. Die Gesamtsauglingssterblichkeit ist, wie schon 
friiher fiir ganz Mecklenburg angegeben, eine mittlere 
(15 — 20%), jedoch ist dieselbe in Wismar als der zweit- 
kleinsten Stadt mit 18,38% groBer als in den drei iibrigen. 

2. Fiir die ehelichen Geburten gilt das gleiche; auch 
hier ubertrifft Wismar mit 17,34% den nachsthoheren 
Wert Rostocks mit 16,64% um 1,7%. 

3. Die Mortalitat der unehelichen Sauglinge nimmt 
mit der GroBe der Stadt ab and schwankt zwischen 
31,34% bei Giistrow und 21,51% bei Rostock (Differenz 
etwa 10%!!). 

4. Das Prozentverhaltnis der ehelichen zu den un- 
ehelichen Todesfallen bei Sauglingen nimmt mit der Ab- 
nahme der Einwohnerzahl der Stadte zu, so daB Rostock 
mit 1:1,38 am gunstigsten, das 3%mal kleinere Giistrow 
mit 1:2,19 am ungiinstigsten dasteht, aber, was hervor- 
gehoben werden muB, die Haupt- und Residenzstadt 
Schwerin mit 1:1,95 nur wenig ubertrifft 

5. Auch die Zahl der unehelichen Geburten pro 1000 
Einwohner ist in der Residenzstadt Schwerin mit 1,4 
eine auBerordentlich geringe gegenuber 2,6 bei Wismar 
und Giistrow bzw. 4,8 bei Rostock (in letzterem mehr als 
3mal so groB!). 

6. Die Zahl der Lebendgeburten und der Sauglings- 
todesfalle pro 1000 Einwohner ist in den beiden See- 
stiidten Wismar und Rostock am groBten; Schwerin steht 
auch in dieser Hinsicht am allergiinstigsten mit 21 Ge- 
burten und 3,0%o Todesfallen bei Sauglingen da, 

7. Das Verhaltnis der ehelichen zu den unehelichen 
Lebendgeburten ist wiederum in Schwerin am giinstigsten 
mit 1:14, nimmt in Giistrow mit 1:8 eine Mittelstellung 
ein und betragt in Rostock 1:4,7, d. h. hier kommt schon 
auf weniger als 5 Lebendgeborene ein illegitimes Kind. 

Die aus der letzten Tabelle D gezogenen interessanten Schlufi- 
folgerungen geben zu denken, und es erhebt sich zunachst die 
Frage: „Weshalb steigt die Sterblichkeit der unehelichen 
Sauglinge mit dem Kleinerwerden der mecklenburgischen 
Stadte an, wahrend diese Tatsache bei den ehelichen zu 
vermissen ist?" 
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Ein Anwachsen der Zahl unehelicher Geburten im Verhaltnis 
zor Einwohnerzahl ist nicht daran schuld, wie sich aus der obigen 
Tabelle ohne weiteres ergibt Zunehmende korperliche Minder- 
wertigkeit und Widerstandslosigkeit dieser unehelichen Sftuglinge 
anzunehmen, auf welche Selter (ZentralbL f. allg. Ges., 1907, 
26. Jahrg.) neaerdings nochmals aufmerksam macht, mag fiir einzebie 
der TJnglucklichen zutreffen, darf aber sicherlich nicht verall- 
gemeinert werden und laBt sich nnter keinen Umstanden in der 
hier erforderlichen GleichmaBigkeit beobachten. Auch Erwerbs- 
tatigkeit der Mutter, Wohnungs-, tellurische und klimatische Ver- 
haltnisse konnen kaum eine solch wichtige Bolle spielen, dafi so 
erhebliche Unterschiede die Polge sein miissen. Vielleicht haben 
aber die unehelich Geschwangerten in den kleineren Stadten weniger 
Gelegenheit zu sachgemafier und den hygienischen Anforderungen 
gentigender Abhaltung von Geburt und Wochenbett? Dieser Pakto 
ist fiir unsere Stadt Rostock mit der Universitats-Prauenklinik und 
dem Haus „Elim'* fur erstmalig Gefallene zweifellos von einiger, 
jedoch keineswegs zu iiberschfitzender Bedeutung, insofem als in 
dem letzteren Mutter und Kind l&igere Zeit gemeinsam verbleiben 
konnen und hierdurch eine Anzahl von Sauglingen bei natiirlicher 
Emahrung gerade uber die gef&hrlichste Periode ihres jungen 
Lebens hinweggebracht wird. Anderseits darf man aber nicht 
verkennen, daB viele unehelich Geschwangerte es vorziehen, in 
Pamilien, Privatentbindxmgsanstalten oder auch bei Hebammen 
Unterkunft zu suchen, um bald nach erfolgtem Partus ihr Kind 
in Pflege zu geben und selbst wieder ihre notgedrungen xmter- 
brochene Arbeit — meist handelt es sich ja erfahrungsgemaB imi 
in Stellung befindliche Personen, wie Schnitterinnen, Dienstmadchen, 
Kochinnen, Ladenmadchen, Wirtschafterinnen u. dgL, die ihr Kind 
nicht bei sich behalten konnen — aufzunehmen, und daB in all 
diesen Pmien weniger die sachgemaBe Hilfe bei und unmittelbar 
nach der Geburt fehlt, als hinterher, wenn das Kind bei fremden 
Leuten untergebracht ist, eine regelmaBige und sachkundige Uber- 
wachung der korperlichen und geistigen Entwickelung des Pfleg- 
lings vermiBt wird, eine Piirsorge, die um so notwendiger ist, je 
jiinger das Kind. 

Damit kommen wir zum zweiten Telle der vorliegenden Arbeit 
Wir bezeichnen alle Kinder, welche in Pflege unterge- 
bracht werden miissen, als „Zieh"- oder „Kostkinder". 
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Wir werden also in diese Kategorie nicht nur die bei Angehorigen 
der Mutter oder in sonstiger Pflege untergebrachten imehelichen^ 
sondem auch alle diejenigen Kinder hineinzubeziehen haben, welche 
aus irgendeinem Grande offentlicher Fiirsorge dauemd oder vor- 
iibergehend anheimfallen (Waisenkinder, verlassene und solche 
armenunterstutzter Eltem). Es kann nicht geleugnet werden, daB 
bis vor kurzem das an nnd fur sich schon beklagenswerte Schicksal 
dieser ungliicklichen Kinder vielfach ein ganz trostloses gewesen 
ist So erreichten, um nur ein einziges Beispiel anzufiihren, nach 
Neumanns Berechnungen in Berlin in den Jahren 1896 — 1899 
von 1000 Lebendgeborenen tiberhaupt 752 das zweite Lebensjahr, 
wahrend von 1000 Unehelichen nur 538 und von 1000 in Kost- 
pflege gegebenen Waisensauglingen gar nur 239 das erste Lebens- 
jahr vollendeten. 

Was soil nun aber im Interesse der genannten Sftuglinge geschehen ? 
Die durch das B. G. B. vorgeschriebene tJberwachung unehe- 
licher Kinder durch Yonnund und Q^meindewaisenrat, sowie die 
fiir der offentlichen Annenpflege anheimgefallene Kinder bestehende 
KontroUe durch Armenpfleger hat sich aus sp^ter zu er5rtemden 
Griinden fiir das fruhe Kindesalter nicht mehr als hinreichend er- 
wiesen, so daB einzelne Lander und Stadte selbstandig in der 
Organisation des Ziehkinderwesens vorgegangen sind. In Mecklen- 
burg-Schwerin bestehen nach Angabe des verdienstvollen Leiters 
der Charity, des Herm Geh. Rat Putter (s. Putter, E., Das Zieh- 
kinderwesen, Leipzig 1902) keine allgemein giiltigen Yorschriften 
zur Regelung des Haltekinderwesens. 

Es muBte darum von Interesse sein, sich dartiber zu inf ormieren, 
ob eventuell in einzelnen Stadten einschlfigige Yerordnungen ge- 
troffen worden sind. Tjotzteres wurde mir ermoglicht durch das 
^^^T^enkommen der einzelnen Stadtverwaltungen, welche niir 
^>ereitwiUigst auf eine dahinlautende Anfrage Auskunft gaben und 
^^^handene Druckvorschriften zur Yerf ugung stellten. Zur besseren 
^^entierung teile ich, ohne auf die auf dem Lande herrschenden 
^^t^altnisse einzugehen, die Orte in zwei Gruppen, von denen die 
^^*^re Stadte mit 5—15000, die letztere die Stadte mit mehr als 
Binvirohnern umfaBt 
Von den Orten mit 5 — 15000 Einwohnem bin ich in der 
^^^■"^^ liber samtliche auBer Grabow Mitteilungen zu machen. Es 
^^b sich folgendes: 



Digitized by 



Google 



S&ugliiigssterbliohkeit nnd Kostkmderwesen in Meoklenburg-Schwerin. 97 

Biitzow: Alle Kostkinder durch das Armenpflegeamt 
(Distriktsarmenpfleger) „tiberwacht". 

Doberan: Die auf Kosten der Armenkasse untergebrachten 
unehelichen (Kost-) Kinder werden von den Armenpflegern monat- 
lich besacht und in der nachsten (in eiligen Fallen sofort) Sitzung 
des Armenkollegiums beim Vorsitzenden Bericht erstattet In den 
letzten 10 Jahren waren alljahrlich 14 unebeliche Kinder in 
Pflege, von denen 2 an Tuberkulose bzw. allgemeiner Schwache 
im Alter von 3 bzw. 8 Jahren starben. 

Pflegesatze: 1. Jahr 140 Mk. 

2. „ 120 „ 
3.-6. „ 100 „ 
6.-14. „ 80 „ 

Ludwigslust: Keine Kostkinderordnung. „Unterbringung und 
Lebenshaltung'' unehelicher der A. 0. angehoriger Kinder durch 
Armenpfleger, die der tibrigen durch die Vormtinder bewerkstelligt 

Malchin: Besondere Aufsicht fehlt. 

Teterow: Armenpfleger verpflichtet, „sich in unregelmafligen 
Zeitraumen nach den von ihnen auf Kosteu der A. 0. imter- 
gebrachten Kindem umzusehen und uber etwaige UnregelmaBig- 
keiten zu berichten". Besondere Aufsicht aller unehelichen 
Kinder fehlt Im Unterbringungsvertrag: Fiir „kleine Kinder" 
§ 3 angemessen auszufiillen. Neuordnung erwogen! 

Waren: Gemeindewaisenrat 

Parchim: Uneheliche Kinder: 3 Gemeiiidewaisenrate und 
Polizeibearate. Meist vom Lande zuziehende unverheiratete Frauen 
pflegen sich, ohne durch Ortsstatut gezwungen zu sein, 
auf der Polizeiregistratur zu melden. Dort genaue Nachforschung 
nach Persoualien, Unterstiitzungswohnsitz, Geldmittel, Zeit der Ge- 
burt usw. Sind die Personen, welche die Frauen zur Niederkunft 
aufnehmen woUen, nicht bekannt, Priifung der Verhaltnisse durch 
den Stadtwachtmeister. Nach der Geburt, oder wenn Mutter mit 
Kindem zuziehen, oder wenn Personen die Aufnahme von Kost- 
kindem anzeigen, polizeiliche Priifung und Meldung an den Ge- 
meindewaisenrat Sorgfaltige Aktenfiihrung; Feststellung, ob Vor- 
round emannt Sobald dies geschehen, nur bei Auftreten von MiB- 
standen polizeiliches Eingreifen. 

Fiir uneheliche Kinder, denen ArmenuntersttitzUng 
bewilligt wird, Benachrichtigung der Polizei behufe Feststellung 
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des TJnterstiitzungswohnsitzes. ArmeDpfleger in Gemeinschaft mit 
Polizeibehorde. 

Modemisierung erwogen! 

Betrachten wir die im vorigen kurz mitgeteilten Einrichtungen 
zum Schutze der Eostkinder, so ergibt sich^ daB fast allenthalben 
Vormiindem (bzw. dem Gemeindewaiseiirat) oder Armenpflegern 
die Beaufeichtigung libertragen ist Wenn nun auch unter den 
obwaJtenden UmstSnden in den Eleinstadten die Ubersichtlichkeit 
keine besonderen Schwierigkeiten machen wird, so muB doch 
andrerseits betont werden, daB die Bestimmungen vielfach sehr 
allgemeiner Natur sind und daB z. B. den am meisten gefahrdeten 
Sauglingen keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt wird und 
seitens der in der Kinderpflege unerfahrenen mannlichen Aufsichts- 
personen auch kaum in wiinschenswertem MaBe geschenkt werden 
kann. Gerade im friihesten Kindesalter spielen jedoch die Fragen 
der Emahrung, der Reinhaltung und der "Wartung des Kostkindes 
eine so wichtige RoUe, daB nach Ansicht berufener Kenner nur 
eine regehnaBige arztliche tJberwachung im Verein mit behord- 
lichen MaBnahmen die Kinder vor Krankheiten aller Art und da- 
mit vielfach auch vor dem Verderben zu behiiten in der Lage 
ist Eine derartige Kontrolle fehlt an alien in Rede stehenden Orten. 

Im iibrigen sind die Bestimmungen lediglich auf altere Kinder 
zugeschnitten, deren Bekostigung z. B. in dem Teterower „Unter- 
bringungsvertrag" genau geregelt wird, und von denen die Kost- 
geber ,,auBerhalb der Schulzeit eine den Kraften angemessene 
Arbeit zn verlangen berechtigt sind''. DaB die getroffenen Anord- 
nungen nicht iiberall befriedigen, gibt sich durch die geauBerten 
Reformgedanken der Behorden zu erkennen (Parchim, Teterow). 
So scheint z. B. in Parchim — an den andem Orten dtirften 
die Verhaltnisse ahnlich liegen ; — der HauptmiBstand darin zu 
bestehen, „daB die weiblichen Dienstboten und Schnitterinnen vom 
Lande mit Vorliebe gegen billiges Entgelt zur Ablegung des 
Wochenbettes zuziehen und dann das Kind in ungeeigneter 
Pflege unterbringen". Wenn nach alledem „die Sterblichkeits- 
ziffer vermutlich keine geringe sein wird", so beweist gerade dieser 
Umstand, wie reformbediirftig die ganze Prage des Kostkinder- 
wesens, was das Sauglings- und friihe Kindesalter anlangt, in den 
genannten Orten sein muB. 

Wie sieht es nun im Gegensatz zu den Kleinstadten in den 
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4 mecklenbnrgischen Stadten mit mehr als 15000 Einwohneni 
hinsichtlich des Kostkinderwesens aus? 

In Giistrow, dessen holie Sterblichkeit unehelicher Sauglinge 
iin Verhaltnis zu den ehelichen oben raehrfach hervorgehoben 
wurde, besteht ein „Statut betr. die Annahme von Kostkindern 
vom 17. Juli 1893". Nach diesem Statut (§ 1) gibt es 3 Gruppen 
von Kostkindern: 

1. solche, welche noch nicht schnlpflichtig sind, 

2. solche, welche schnlpflichtig sind, aber 



3. solche, welche die Armenfreischule besuchen soUen. 

Die Annahme derartiger Kinder gegen Entgelt ist von der 
Erlaubnis der Polizeibehorde nnd dem vorher eingeholten Gut- 
achten des Vorsitzenden des Armeninstitutes iiber die Koststelle ab- 
hangig, denen auch die weitere Uberwachung des Kindes zusteht 
Bis hierher sind die Bestinunungen — von der sonderbaren Art 
der KlassiBzierung der Kinder abgesehen — den auch anderswo 
geltenden ahnlich. Nun kommt aber in der Verordnung ein 
Paragraph, der m. E. die durch das Statut beabsichtigte Uber- 
wachung der Kinder illusorisch macht oder doch auf einige wenige 
beschrankt Der § 11 lautet namlich: „Dieses Statut findet keine 
Anwendung auf Kinder, 

welche Nachkommen der sie in Pflege nehmenden Per- 
sonen sind oder 

fiir welche das Armeninstitut Fiirsorge tragt oder welche 
polizeilich untergebracht werden". 

Besser als in Giistrow lauten die „neuen" Bestimmungen 
fiir einen Teil der Kostkinder in der nachst groBeren Stadt 
Wismar. Hier stehen die unehelichen Kostkinder unter 
KontroUe des Gemeindewaisenrates, werden fortlaufend besucht 
und uber ihr Ergehen — VjJ^''^^^ berichtet 

Die Kostkinder der Armenanstalt dagegen werden durch Armen- 
pfleger und Krankenschwester kontrolliert. AuBerdem 
haben die Kinder sich zweimal im Jahre dem Armen- 
arzte vorzustellen, in dessen Gegenwart die Kinder bis 
zu 4 Jahren gewogen werden. 



a) wegen Krankheit 

b) aus einem sonstigen Grunde 
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Die jahrlichen Verpflegungssatze fiir die letzteren sind folgende: 



Lebensjahr 



mit WohDUDg, Eost und 
Kleiduog 



mit WohnuDff and Kost, 
ohne EleiduDg 



1. and 2. 
3. and 4. 
5. bis 12, 



12. bis Eonfirmation 



150 Mk. (120) 
120 „ (108) 
108 „ (96) 
84 „ 



138 Mk. (108) 
108 „ (96) 

84 „ (72) 

60 „ 



(Die eingeklammerten Zablen sind die alten Eosts&tze vom 17. 1900.) 

Diese Kostgeldersatze konnen nach § 4 der „B^^g^&®^ 
die Unterbringung von Kostkindern von der Annenanstalt Wismar 
vom 1. Januar 1906" bei Kranklichkeit oder sonstigen die Unter- 
bringung erschwerenden Eigenschaften des Kindes ausnahmsweise 
erhoht werden. Arztliche Hilfe, Arznei, Beerdigungskosten ge- 
wahrt, wie auch anderswo, die Annenanstalt Auf das friihe 
Kindesalter nimmt die Wismeraner Kostkinderverordnung noch 
insofem Kiicksicht, als sie in § 7 die Kosteltem verpflichtet, 
„den Kindern im 1. und 2. Lebensjahre die erforderliche 
gute Milch zu gewahren" und, wie vorhin bemerkt, die- 
selben arztlich beaufsichtigen lafit 

In der Haupt- und Residenzstadt Schwerin, in welcher nach 
unsem statistischen Erhebungen das Verhaltnis der illegitimen 
SaugUngstodesfalle zu den legitimen in den Jahren 1905/06 ein 
im Hinblick auf die sonstigen giinstigen Werte auffallend un- 
gtinstiges war, werden alle von der Armenverwaltung unterge- 
brachten Kostkinder mindestens alle 14 Tage einmal von den 
stadtischen Armenpflegem besucht Vom 7. Lebensjahre an haben 
die Kinder mindestens vierteljahrlich beim Armenpfleger und 
mindestens alljahrlich beim Vorsteher des zugehorigen Armen- 
bezirkes sich vorzustellen. Die bevormundeten Kostkinder unter- 
stehen noch der KontroUe des Gemeindewaisenrates, der in seiner 
Aufgabe zum Teil durch Waisenpflegerinnen unterstiitzt 
wird. Die letzteren haben insbesondere auf den Gesundheits- und 
Emahrungszustand, sowie auf sonstige hygienisch wichtige Yer- 
haltnisse der Miindel zu achten und in AnlaB gebenden Fallen die 
Zuziehung eines Arztes zu erwirken. 

Was nim endlich noch unsere Stadt Rostock als die groBte 
des ganzen Landes anlangt, so niuB auf deren lustitutionen etwas 
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genauer eingegangen werden im Hinblick auf den wunschenswerten 
weiteren Ausbau der bestehenden Kostkinderiiberwachiing, deren 
Mfingel sich allmahlich immer mehr fiihlbar raachen. In Rostock ist 
das Kostkinderwesen durch die neue „V. 0. vom 13. Februar 1903" 
geregelt, welche 12 Paragraphen umfafit, von denen m. E. § 1 der 
wichtigste ist Er lautet folgendermaBen: 

„Personen, welche gegen Entgelt noch nicht 6 Jahre alte 
Kinder in Kost und Pflege nehmen wollen (Kostkinder), bedurfen 
dazu fiir jedes Kostkind der nnentgeltlich zu erteilenden Erlaubnis 
des Polizeiamtes. Auf diejenigen Kinder, welche Nach- 
kommen der sie in Pflege und Kost nehmenden Personen 
sind und fiir diejenigen Kinder, fiir welche die Fiirsorge 
der hiesigen offentlichen Armenpflege eintritt oder 
bereits eingetreteu ist, findet diese Verordnung keine 
Anwendung." 

Wir haben also auch in Rostock mehrere Kategorien von 
Kostkindem und zwar: 

1. von der Armenordnung untergebrachte (eheliche und un- 
eheliche), 

2. uneheliche Kinder, von der Mutter untergebracht: 

a) im Hause von Eltem oder „nahen Angehorigen", 

b) in fremder Pflege. 

Die unter 1 bezeichneten Kinder werden von den Armen- 
pflegem unter Mitwirkung der Gemeindeschwestem kontrolliert, 
wie es oben schon erortert worden ist; handelt es sich um un- 
eheliche Kinder, so erhalten sie einen Vormund und unterstehen 
gesetzlich auBerdem noch dem Gemeindewaisenrat Die Koststellen 
werden jahrlich revidiert und in Krankheitsfallen von den Annen- 
arzten Hilfe geleistet 

Die tibrigen unehelichen Kinder unter 2 stehen ebenfalls 
unter Obhut ihrer Vormiinder, des Vormundschaftsgerichtes und 
des Gemeindewaisenrates. Diesen Behorden stehen ehr.enanit- 
liche Waisenpflegerinnen zur Seite, deren Tatigkeit dm'ch „An- 
weisung iiber die den Waisenpflegerinnen obliegenden Verrichtungen 
vom 14. Februar 1902" geregelt wird. ' Ihre Aufgabe besteht darin, 
„bei der Beaufsichtigung von Miindeln bis zu erreichtem schul- 
pflichtigen Alter raitzuwirken"; jedoch werden von ihnen — und 
gerade hier ist wohl der wundeste Punkt der ganzen Organisation — 
nicht alle unehelichen Kinder beaufsichtigt, sondorn nur solche, 
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welche „bei anderen (2b) gegen Entgelt oder unentgeltlich in 
Pflege gegeben sind". Es faUen also fiir eine regelmfiflige KontroUe 
nicht nur die von der' unverheirateten Mutter bei Eltem oder An- 
gehorigen in Pflege gegebenen Kinder fort, sondem nach § 1, Ab- 
satz 2 derselben Pflegerinnenanweisung soli auch eine sjstematische 
Beaufsichtigung der von der A. 0. untergebrachten be- 
vormundeten Kinder weder von seiten der Pflegerinnen noch 
der Waisenrate erfolgen, sondem diese lediglich Saehe der Armen- 
verwaltung seia. 

Der Waisenpflegerin werden von dem Waisenrat die zu beauf- 
sichtigenden Kinder namhaft gemacht Spatestens innerhalb einer 
"Woche nach erfolgter tTberweisung hat die Waisenpflegerin das 
Kind in der Pflegestelle aufzusuchen, sich genau tiber diese, sowie 
liber das Ergehen und die Behandlung des Kindes zu unterrichten 
und fortlaufend unter Piihrung eines Tagebuches an den Waisen- 
rat bzw. Gemeindewaisenrat zu berichten. In der Beurteilung der 
Unterbringungsverhaltnisse in der Wohnung der Kosteltem teilt 
sich mit der Waisenpflegerin die Polizeibehorde, welche durch 
einen Polizeibeamten die Wohnung besichtigen und deren Luft- 
raum ausmessen lafit, um nach Ausfall dieser TJntersuchung und 
ev. obergutachtlicher AuBerung des Herm Stadtphysikus die Er- 
laubnis zur Haltung eines Ziehkindes zu erteilen oder zu versagen. 
Nach § 3, Absatz 2 der Kostkinderverordnung ist „das Halten von 
mehr als zwei Kostkiudem, abgesehen von dem Falle, daB es sich 
um Geschwister handelt, regelmaBig nicht zu gestatten", eine MaB- 
regel, auf deren Tragweite spater nochmals zurttckzukommen sein 
wird. 

Diese Mitteilungen beziiglich der Organisation des Rostocker 
Kostkinderwesens mogen genugen. Was leisten nun die getroffenen 
Anordnungen und wo sind sie verbesserungsbedtirftig? 

Zunachst ist das Bestehen der verschiedenen Kategorien von 
Kostkindem mit ihren verschiedenartigen Aufsichts- und behordlichen 
Ii^tanzen in emer Stadt wie Rostock nicht mehr zeitgemfiB, da 
'^ierdurch der Schriftverkehr unnotig vergroBert und eine geregelte 
-'^ontroUe auBerordentlich erschwert wird, die im Interesse der 
■^ostkinder moglichst friihzeitig erwiinscht ist Es kann n&nlich 
^uter den obwaltenden UmstSnden vorkommen, daB ein Kind bald 
'^oii der Waisenpflegerin satzungsgemaB als „in fremder Pflege" 
V^ofindlich besucht werden muB, bald aber, wenn das Kind z. B. 
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ier Armenordniing anheimfallt oder bei Eltem urid Verwandten 
untei^bracht werden sollte, diese Uberwachung ausgeschaltet wird. 
Aos den doppelten Aufsichtsinstanzen erwachsen aber aacfa nach 
anderer Richtung bin Unannehmlichkeiten. So kann z. B. die Be* 
urteilung der Wobnimg durch Physikus und Waisenpflegerin zu 
Mifihelligkeiten fiihren — und derartige Falle sind mir bekannt — 
wenn der Arzt die Verhaltnisse fiir das Belassen eines Kindes in 
der Wohnung fur geniigend erachtet, wfthrend die Waisenpflegeriji 
nach ihren Beobachtungen eine Fortnahrae des Kindes fiir erforder- 
lich hSlt und umgekehrt Dazu kommt, daB bei den von der 
Mutter selbst versorgten und bei Angeh5rigen entgeltlich in Kost 
gegebenen Kindem jede Beaufsicbtigung aufier durch Vormund 
und Gemeindewaisenrat fehlt 

Was aber die Vormundschaft anlangt, so bleibt hier nicht 
selten manches zu wlinschen tibrig. Wenn ein 7wochentliches 
Kind tiberhaupt noch keinen Vormund hat, wie mir augenblicklich 
wiederum ein Fall vorliegt, oder wenn in einem andem Falle in 
Eostock ein Yormund emannt wird ftir ein Kind, welches in 
Schwerin oder Giistrow in Pflege sich befindet, so sind das nur 
einige Beweise von der Unzulanglichkeit der bestehenden Ver- 
haltnisse imd reden vielleicht der Schaffung eines Berufs- oder 
Generalvormundes fiir alle zu bevormundenden Kinder das Wort, 
wie es durch Taubes Initiative zuerst in Leipzig geschaffen und 
von einer Reihe anderer Stadte akzeptiert worden ist Wenn 
femer die Waisenpflegerinnen vielfach dariiber klagen, dafi ihnen 
die Miindel zu spat oder bereits mehr oder weniger schwer er- 
krankt gemeldet werden, so ist dies auch nicht zu verwundem, 
weil bei dem notwendigen Instanzenwege kostbare Zeit vergeht, 
Zeit, die mit der Dringlichkeit der Falle oft in krassestem Wider- 
spruch steht 

DaB Kostkinder namentlich als Sauglinge haufig nach kurzer 
Zeit ihre Koststelle wechseln, ist auch eine nicht selten beobachtete 
Erscheinung und jedenfalls weder dem Kostkinde forderlich, noch 
auch den mit seiner Fiirsorge betrauten Personlichkeiten besonders 
erwtinscht So ist mir ein Fall in der Erinnerung, wo ein 9monat- 
liches Kostkind an 4 — 5 verschiedenen Stellen imtergebracht war, 
bis es schlieBlich im Krankenhause von seinem Siechtum durch 
den Tod erl5st wurde. In anderen FiOlen sieht man sehr deutlich, 
daB es den Ziehfrauen nur um das Kostgeld zu tun ist, daB sie 

^(eiUchrift fflr SSuglingsfarsorge. II. 6 




104 



Dr. med. H. Brining. 



aber froh sind, wenn sie auf irgendeine Weise sich des Kindes 
entledigen konnen. Auch hiervon sei nur ein Fall kurz erwfihnt, 
der ein von gutsituierter, auswarts wohnender Mutter in Bostock 
in Kost gegebenes iineheliches Miidchen betraf, welches von der 
Ziehfrau im Stiohe gelassen wurde, nachdem sie gerade das Kost- 
geld fiir einen Monat einkassiert hatte. Auch dieses Kind, um 
welches sich nach genauester Erkundigung iiberhaupt niemand 
klimmerte, war so schwer krank, daB, als es in iirztliche Behand- 
lung kam, sein Tod trotz aller aufgewaudter Miihe nicht mehr 
verhindert werden konnte. 

Die zuletzt angedeuteten tlbelstande sind besonders dann zu 
befiirchten, wenn gegen „einmalige Abfindung", wie man es ge- 
legentlich in den Tagesblattem lesen kann, die Aufnahme eines 
Kostkindes versprochen wird. Wie oft hier unlautere Motive mit- 
wirken, ist nicht ohne tiefere Nachforschungen zu entscheideu, 
doch diirfte nach anderweitigen Eriahrungen auch hier in Mecklen- 
burg dieser Modus Beachtung verdienen. 

Man wird mir einwenden, daB in solchen Fallen doch der 
Vormund bzw. der Gemeindewaisenrat einschreiten muB. Den 
Standpunkt Putters (Putter, E., Die Verheimlichuug und Ver- 
schleppung von Sauglingen, Zeitschr. 1 Sauglingsfiirsorge I, 1 und 
Deutsche Gemeinde-Zeitung, 1906, 9), „es gibt wohl keine Behorde 
Oder behordenahnliche Institution, die so schone Informationen wie 
der Gemeindewaisenrat besitzt und dabei so vollig versagt", will 
ich durchaus nicht bedingungslos akzeptieren. Es ist aber nicht 
zu verkennep, daB gerade diese Institution nur bei gutem Willen 
und regem Eifer- aller Mitglieder und bei planmaBigem Zusammen- 
wirken mit den ubrigen Behorden (Armenamt, Vormundschafts- 
gericht, Waisenpflegerinnen, Polizeiamt) ihrer bedeutungsvoUen 
Aufgabe gerecht zu werden vermag, und je mehr Instanzen hier 
bestehen, um so komplizierter und schleppender muB die Regelung 
jedes einzelnen Falles noigedrungen sich gestalten, so daB as hier- 
durch in der Tat vorkommen kann, daB Sauglinge mehr oder 
weniger lange unbeaufsichtigt bleiben. 

Eine weitere Bestimmung der Kostkinderordnimg bedarf ganz 
^esonderer Aufmerksamkeit, namlich diejenige der eventuellen 
Aufnahme mehrerer Kostkinder zugleich. Diese Erlaubnis soil nur 
«^^snahmsweise gewahrt, ja bei Geschwistem kann die Zahl 2 so- 
gar iiberschritten werden. Sobald es sich um altere Kinder handelt, 
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diirfte gegen ein solches Verfahren kaum etwas einzuwenden sein ; 
sie kann aber verhangnisvoU werden bei Sauglingen oder in Familien, 
in denen selbst noch kleine Kinder vorhanden sind. Unter solchen 
TJmstanden ist eine ordnungsgemaBe Versorgung des Kostkindes 
nur in den seltensten Fallen und bei wirklich sorgsamen und ge- 
wissenhaften Pflegemuttem moglich; andererseits wird aber gerade 
im Sauglingsalter bei ungeniigender oder gar ganzlich fehlender 
Kontrolle die Moglichkeit im Auge zu behalten sein, daB eine arme 
Kostmutter, welche raehrere Kinder zugleich aufzunehmen wunscht, 
dies wiederum lediglich des Kostgeldes wegen tut, so daB der Ver- 
dacht besteht, daB sie den beiden Pfleglingen eine ganz ungleich- 
maBige Pflege angedeihen laBt und schlieBlich das schwachere 
Kind dabei zugrunde gehen muB. 

Was die ehrenamtliche Tatigkeit der Rostocker Waisen- 
pflegerinnen anlangt, so verdient dieselbe vollste Anerkennung. 
Aber auch ihre Stellung ist keine ganz beneidenswerte. Abgesehen 
davon, daB sie immer wieder die betriibende Erfahrung machen 
mussen, daB ihnen die Miindel zu spat oder mit allerlei Krank- 
heiten bebaftet iiberwiesen werden, stoBen sie gelegentlich auch 
bei den Kostmiittem mit ihrem wohlgeraeinten Rat hinsichtlich 
der Emahrung und Pflege ihrer Schutzbefohlenen auf Schwierig- 
keiten oder gelangen in die oben ervvahnte unangenehme KoUision 
mit der Polizeibehorde bei Begutachtung der Wohnungsverhalt- 
nisse in der Koststelle. Wenn diese Damen trotz dieser MiBhellig- 
keiten mit voUer Hingabe ihres verantwortungsvollen Amtes waJten, 
so hat sich doch nach personlicher Besprechung mit mehreren von 
ihnen die heutige Unzulanglichkeit der Einricbtung fiir Rostock, 
wenigsteus fiir die ersten Lebensjahre der Kostkinder, immer mehr 
herausgestellt. Es diirfte auch fiir Rostock der Zeitpunkt gekommen 
sein, wo die ehrenamtlich tatigen Waisenpflegerinnen durch in 
der Sauglings- und Kinderpflege, sowie in den einschlagigen ver- 
waltungstechnischen Fragen perfekt vorgebildete beruflich anzu- 
stellende Damen abgelost werden miissen. 

Damit ware aber nur ein kleiner Schritt vorwai-ts getan. Die 
regelmaBige Beaufeichtigung der Kostkinder durch berufliche 
Waisenpflegerinnen muB durch arztliche Oberaufsicht erganzt 
werden. Durch Schaffung einer Stelle als „stadtischer Ziehkinder- 
arzf^ nach dem Muster anderer Stadte (Danzig, Halle, StraBburg, 
Leipzig u. a.) wiirde die gesundheitliche Uberwachung der Kost- 
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kinder in regehnaBigen, mit dem Alter der Pfleglinge Ifinger 
werdenden Fristen ermoglicht, and zugleich eine fortlaufende 
Kontrolle der hfiuslichen Verbaltnisse nach alien Eichtungen bin 
gewahrleistet werden. Wenn dann noch die bisherige Vielseitigkeit 
der bebordlicben Instanzen durcb sacbgemaBe Neueinrichtung 
beseiidgt, die ganze Organisation zentralisiert wtirde und die bis- 
berige Trennung der einzelnen Kostkinderkategorien fortfiele, da- 
durcb daB nicbt nur ein Teil, sondem alle gefabrdeten Kinder 
innerbalb der ersten Lebensjabre im Sinne Putters der 
systematiscben Beaufsicbtigung unterstellt wiirden, und wenn vor 
allem die poUzeilicbe Mitwirkung auf ein Minimum besebrankt 
bliebe, dann diirfte Rostock sicb das Verdienst beimessen, etwas 
den modemen Anforderungen Gentigendes gescbaffen zu baben 
auf einem Gebiete, welcbes wie kaum ein anderes in der beutigen 
Zeit die Beacbtung der Kommunen verdient 

Die eventuellen Bedenken gegen eine derartige Neuordnung 
des Rostocker Kostkinderwesens sind wobl kaum als sticbbaltig 
anzuseben. Der Kostenpunkt, der ja eine nicbt zu unterscbatzende 
Rolle spielt, darf bei der weittragenden Bedeutung der Reorganisation 
nicbt den Ausscblag geben, zumal desbalb nicbt, weil ja teilweise 
sicberlicb nur eine Verscbiebung der ganzen Geldfrage nacb der 
Ricbtung bin eintreten wird, daB nacb stattgebabtem Ausbau des 
Kostkinderwesens das Geld mebr zur Verbiitung von Krankbeiten 
und Scbaden aller Art, als bis jetzt zur Krankbeitsbebandlung 
u. dgL ausgegeben wird. DaB ein Mangel an geeigneten Kost- 
stellen eintritt, ist aucb kaum zu befiircbten, wenn durcb passende 
Belebrung den Pflegemtittem nabe gelegt wird, daB ibnen aus dem 
Neureglement keine lastigen Verpflicbtungen erwacbsen soUen, 
sondem daB man ibnen lediglicb die Versorgung der ibnen anver- 
trauten Kinder erleicbtem will. Gerade nacb dieser Ricbtung bin 
wird sicb aber durcb sorgfaltigste Individualisierung und Beriick- 
sicbtigung des Einzelfalles, durcb taktvolles Verbalten aller in Be- 
tracbt kommenden Personlicbkeiten und wenn moglicb aucb durcb 
angemessene Belobigung und Belobnung ein reger Eifer bei den 
als Kostmtitter sicb Meldenden wacbrufen lassen, so daB sie den 
getroffenen MaBnabmen bald voUes Vertrauen enigegenbringen. 

Icb begniige micb bei der Bescbranktbeit des mir zur Ver- 
fiigung stebenden Raumes mit den bier gemacbten kurzen Hin- 
weisen; die Ausarbeitung der Einzelbeiten gebort vor das Forum 
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einer Kommission vonMitgliedem samtlicher in Betracht kommenden, 
mebrfach genannten Instanzen. 

Bevor ich aber meine Ausfiihrungen scbliefie, ist es unum- 
ganglich notig, noch einmal die in ganz Mecklenburg bestebenden 
einscblagigen Verbaltnisse mit den fiir Rostock geltenden Ein- 
ricbtungen und den bierbei als wiinscbenswert bezeicbneten Ver- 
besserungen zu vergleicben, um dann nocbmals auf den ersten Teil 
der Arbeit zuruckzugreifen. 

"Wir baben geseben, da6 in den kleineren Stadten eine regel- 
mafiige arztlicbe t)l)erwacbimg der Kostkinder iiberbaupt nicbt 
stattfindet, und daB an den Orten, wq ausfubrlicbere Bestinunungen 
zum Scbutze gefabrdeter Kinder erlassen sind, es sicb in der Kegel 
um der offentlicben Ftirsorge anbeimfallende Kinder bandelt Fiir 
das am meisten gefabrdete Sfiuglingsalter feblen an alien in 
Betracbt kommenden Kleinstadten besondere Vorscbriften. 

Von den 4 groBeren Stadten des Landes baben nur Wis mar 
und Rostock Verfiigungen erlassen, die den Bediirfnissen in etwas 
gerecbt zu werden sucben. Wabrend in Scbwerin, Giistrow und 
Rostock aber wiederum jede regelmaBige arztlicbe Beaufsicbtigung 
feblt, bat Wismar fiir einen Teil, namlicb fiir die Kostkinder der 
Armenanstalt die KontroUe durcb Kxankenscbwestem und zwei- 
malige Vorstellung vor dem Armenarzte mit Wagung der bis zu 
4 Jabre alten Kinder eingericbtet und aucb in dem Kostkinder- 
vertrag die Lieferung guter Milcb fiii- Kinder der beiden ersten 
Lebensjabre zur Bedingung gemacbt Es gebiibrt also der Stadt 
Wismar das Yerdienst unter den groBeren mecklenburgiscben 
Stadten eine den beutigen Anspriicben am ebesten geniigende Kost- 
kinderorganisation zu besitzen, deren Einricbtung durcb Hinzu- 
ziebung der nicbt der Armenanstalt angeborigen Kinder und viel- 
leicbt durcb eine nocb intensivere Beaufsicbtigung aller Kostkinder 
durcb Arzt und Ki*ankenscbwester (ev. aucb eine besoldete Waisen- 
pflegerin) nacb den fiir Rostock ausfiibrlicber gemacbten Dar- 
legungen unscbwer sicb weiter vervollkommnen lieBe. 

Wenn dann die tibrigen Stadte des Landes, namentlicb aucb 
die Orte mit weniger als 15000 Einwobnem sicb eine ibren Ver- 
baltnissen anpassende Regelung der Kostkinderversorgung mit be- 
sonderer Beriicksicbtigung der ersten Lebensjabre angelegen sein 
lieBen, diese Organisationen dann gegenseitig Fiiblung nabmen 
und scblieBlicb aucb nocb fiir die landlicben Bezirke einbeitlicbe 
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Bestimmungen geschaffen wiirden — dieselben diirfen nach 
Putters u. a. Erfahningen durchaus nicht vemachlassigt werden — , 
dann wiirde sicherlich die eingangs betonte relativ hohe Mortalitat 
der unehelichen Kinder im Grofiherzogtum Mecklenburg-Schwerin 
in wenigen Jahren eine Abnahme zu verzeichnen haben. Vor 
allem aber diirfte sich fiir die Stadt Rostock voraussichtlich die 
wenn auch im Vergleich mit den iibrigen Stadten gtinstige, so doch 
in anbetracht der sonstigen Verhaltnisse relativ hohe Sterblichkeit 
der unehelichen Kinder, welche wir Mr das Jahr 1904 mit 24,05% 
berechnen konnten, auf diejenige der aus Arbeiterkreisen stammenden 
Sauglinge mit 17,08 % herabdriicken lassen, da ja das Kostkinder- 
wesen hauptsachlich fiir die armeren Volksklassen von Bedeutung 
ist, in denen die Kinder untergebracht zu werden pflegen. Da6 
solche Erfolge in der Tat erzielt werden konnen, lehren uns die 
in Leipzig, Halle, Danzig usw. gemachten Erfahrungen, wo seit 
mehreren Jahren das Kostkinderwesen in dem angedeuteten Sinne 
reorganisiert worden ist 

Nun wird man aber vielleicht nicht mit Unrecht fragen: Hat 
denn wirklich gerade die reformbediirftige Kostkinderorganisation 
in Mecklenburg den mehrfach angenommenen EinfluB auf die Hohe 
der Sterblichkeit bei den imehelichen Sauglingen? Dies kann 
kaum bezweifelt werden, da die unehelichen Kinder ein Haupt- 
kontingent der in fremder Pflege befindlichen abgeben und da er- 
fahrungsgemaB gerade diese Kinder um so mehr gefahrdet er- 
scheinen, je jiinger sie sind. 

Auch die Wismarer Verhaltnisse sprechen fiir die obige An- 
nahme, insofem als hier bei der vorstehend geschilderten, relativ 
giinstigen Organisation des Kostkinderwesens mit arztlicher KontroUe 
eines Teiles der Pflegekinder das Verhaltnis der Todesfalle der 
ehelichen zu den unehelichen nui* 1:1,66 betragt, wahrend in 
Schwerin und Giistrow wir mit 1:1,95 und 1:2,19 zu rechnen 
haben. DaB im Gegensatz zu den beiden letztgenannten Stadten 
die fiir Rostock gefundenen Werte noch giinstiger sind, ist zum 
Teil dadurch zu erklaren, da6 die hier zur Welt gekommenen un- 
ehelichen Kinder anderswo in Pflege gegeben werden, daB eine 
Anzahl von Sauglingen fiir langere Zeit nach der Geburt im Hause 
,,Elim" imter sachgemafier Beaufsichtigung bleibt und erst, wenn 
sie kraftiger geworden sind, in AuBenpflege gelangen und daB 
endlich ein Teil der illegitimen Kinder der regelniaBigen Aufsicht 
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der ehrenamtlich fiingierenden Waisenpflegerinnen untersteht, deren 
giinstiger EmfliiB gerade hierdurch wieder in die Erscheiniing tritt 
und mit um so grofieren Recht die angedeutete Besserung der 
Mortalitatsverhaltnisse unserer unehelichen Sauglinge erwarteu laBt, 
falls die als wtinschenswert bezeichnete Reorganisation des Kost- 
kinderwesens zur Durchfiibrung gelangen sollte. 

Eine allgemeine Herabsetzung der Sterblichkeit unebelicher 
Sauglinge ist aber im GroBherzogtum Mecklenburg-Scbwerin ebenso 
erstrebenswert als in alien andem Landem. Man mag die hohe 
Geburtsziffer unebelicher Kinder bedauem, erheblicb verbessem 
wird man sie nicbt Das uneheliche Kind aber, welches an seinem 
Dasein schuldlos ist, die Sunden von Yater und Mutter biifien zu 
lassen, widerspricht ebenso dem Gebote der Humanitfit als sein 
Untergang dem volkswirtschaftlichen Interesse eines jeden Staates, 
und gerade der letzte Faktor diirfte bei den mecklenburgischen 
Yerhaltnissen um so mehr in die Wagschale fallen, als gerade hier 
die Leutenot anf dem Lande immer groBer, der Ersatz durch 
fremdlandische Krafte immer schwieriger und kostspieliger wird 
und dadurch ein Moment in die Erscheinung tritt, demgegeniiber 
die bisherige ungeniigende Fiirsorge, speziell der unehelichen 
Kinder von nicht zu unterschatzender Bedeutung sein kann. 

Mogen auch in Mecklenburg die Behorden dem reform- 
bedurftigen Kostkinderwesen im Interesse der gefahrdeten Kinder 
und des ganzen Landes die Beachtung nicht versagen, und moge 
unsere emsig vorwartsstrebende Stadt Rostock bald mit gutem 
Beispiel vorangehen! 
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Die MilchkUchen und Beratungsstellen 
im Dienste der SfluglingsfUrsorge. 



Von 

J. Tminpp, Munchen. 



M. H. Sie habeu mir den ehrenvollen Auftrag erteilt, Ihnen 
cin Referat ttber die Milchkiichen uud Sauglingsberatungsstellen zu 
erstatten. Dies Theraa ist wohl deshalb gewablt worden, weil es 
notwendig erscheint, daB sich die in der Fiirsorgebewegung ton- 
angebenden Kinderarzte schon jetzt liber alle Kardinalfragen ver- 
standigen, nm den miihsam wachgerufenen, immer noch regen 
Eifer des Publikums beizeiten in gesunde Bahnen zu lenken und 
die sonst unausbleiblichen Mifierfolge zu verhiiten. Um Aussprache 
und Einigung zu ermoglichen, rauBten Sie erst klaren Einblick in 
das bisher allenthalben Geleistete erhalten, und ich babe es deshalb 
auch als meine Hauptaufgabe betrachtet, Ihnen hierfiir ein mog- 
lichst luckenloses und einwandfreies Material zu verschaffen. Sie 
werden daraus ersehen, daB der von Ihnen bebaute Boden frucht- 
barer ist, als Sie vielleicht selbst zu hoffen wagten, daB es aber 
noch gute Weile hat mit halbwegs ertraglicher Emte. Es wird 
nicht schaden, wenn wir die im Publikum und in Arztekreisen 
vielfach bestehende Erwartung eines raschen und groBen Erfolges 
etwas dampfen und auf das richtige MaB zuruckfiihren, damit nicht 
unter der sonst zu erwartenden schweren Enttauschung die ganze 
Bewegung leidet SchlieBlich wird zu erwagen sein, ob es nicht 
notwendig ist, noch andere MaBregehi gegen die Sauglingssterblich- 
keit zu ergreifen. 

Ich werde ini folgenden besprechen: 

die Notwendigkeit der offentlichen 8auglingsfursorge, 
die Geschichte der Milchkiichen und Beratungsstellen, 
ihren derzeitigen Stand im Deutschen Reiche, 
ihre Erfolge, und schlieBlich 
den weiteren Ausbau der Sauglingsfiirsorge. 
Punkt 1 kann ich in diesem Kreise rasch erledigen. Die Hohe 
der Sauglingssterblichkeit und ihre Griinde sind Ihnen alien satt- 
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sam bekannt Ich mochte Ihnen nur an der Hand einiger Tabellen 
die neuesten Besultate der Statistik voi'fuhren und dabei auf eine 
bisher allem Anschein nach noch nicht geniigend gewiii-digte Tat- 
sache hinweisen. Sie sehen namlich aiif Tabelle I, daB die jahr- 
liche Geburtenziffer in fast alien europaischen Landem seit Jahren 



TabeUe I. 
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Kuckgang der Geburtsrate europaischer Staaten in den Jahren 1891—1905. 



Tabelle II. 




Geburtenhfiufigkeit und allgemeine Mortalit&t im Deutschen Reiche 
in den Jahren 1871—1905. 
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stark abfallt Sie nimmt zurzeit einen kaum jemals frtiher erreichten 
Tiefstand ein. Auch im Deutschen Reiche, besonders in seinen 
GroBstadten, ist diese bedauerliche Erscheinung zu konstatieren. 
Die deutsche Geburtszahl betrug im Jahrzehnt 71 — 80 40,7 
im Jahrzehnt 81—90 37,6 Jahrzehnt 91—1900 36,1 «/oo 



TabeUe m. 




Die Sauglingssterblichlceit in den europftischeu Staaten. 



und im Jahre 1906 33 Da nun bei uns wohl eine der Ab- 
nahme der Geburtszahl fast parallele Abnahme der allgemeinen Mor- 
talitat statthat (Tab. 11), aber nicht wie in anderen Landem gleich- 
zeitig eine Verminderung der Sauglingsmortalitat besteht (Tab. Ill), 
so konnte man bei weiterem Anhalten dieses MiBverhaltnisses in 
Jahren wohl eher von der Gefahr einer Entvolkerung als von einer 
drohenden Ubervolkerung reden. Unter den bekannten Argumenten 
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fur die Notwendigkeit eifrigster Pordenmg aller Mafinahmen der 
offentlichen Sauglingsfursorge diirfte dies eins der schwerwiegendsten 
sein, das auch den lassigsten Patrioten zur Mitarbeit anspomen soUte. 

Die Oeschichte der modernen Sauglingsfursorge, wie 
sie in den meisten einschlagigen Publikationen vorgebracht wurde, 
bedarf einiger Korrektur. Ihre Uranfange gehen namlich nicht, 
wie fast allgemein angenommen wird, auf Prankreich, sondem auf 
Deutschland zurtick. So hielt man bisher das im Jahre 1890 von 
Prof. Herrgott in Nancy gegriindete „(Euvre de la maternit6" 
fiir die erste Art einer Sauglingsberatungsstelle, wir finden aber eine 
solche schon in der seit dem Jahre 1883 bestehenden „St^^dtischen 
Kinderftirsorgezentrale" des Sanitatsrats Taube in Leipzig. 
Ebenso gait die im Jahre 1892 von Variot in Paris gegriindete 
Milchkiiehe fiir die erste ihrer Art, wahrend eine solche von der 
St Gertrud Gemeindepflege in Hamburg imter der Leitung 
des Pastors Manchot schon seit dem Jahre 1889 in aller Form 
betrieben wurde. Leider fanden aber die beiden deutschen An- 
stalten trotz ihrer gedeihlichen Entwicklung lange Zeit nur geringe 
Beachtung. Die offentliche Sauglingsfiirsorge beschrSnkte sich bei 
uns bis gegen Ende des vergangenen Jahrhunderts auf eine un- 
geniigende MilchkontroUe, auf meist recht mangelhafte Pflegekinder- 
liberwachung, auf hochst fragwiirdige Yersorgung der Arbeiter- 
sauglinge in unhygienisch eingerichteten und geleiteten Krippen, 
und auf arztliche Behandlung erkrankter Sauglinge in den Kinder- 
krankenhausem, die dazumal diesem Zwecke noch so unvollkommen 
dienen konnten, daB sie eine Sauglingssterblichkeit von 70 — 80% 
batten, und es schlieBlich menschlicher schien, die unterjahrigen 
Kinder in kontroUierter AuBenpflege unterzubringen, als sie im 
Spital dem fast sicheren Tode zu iiberliefem. Wandel in diesen 
Verhaltnissen wurde erst durch SchloBmann, Heubner imd 
Finkelstein geschaffen, die auf die Notwendigkeit hinwiesen, den 
Saugling als besonderen Organismus zu betrachten und zu behandeln, 
und im Verein mit Biedert, Czerny und Keller, Escherich 
u. a. durch theoretische und praktische Arbeit in der Kinder- 
heilkunde den besonderen Zweig der Sauglingsheilkunde begriindeten. 
Erkenntnis bringt Pflichten. *Und nachdem die Jiinger der Saug- 
lingsheilkunde die TJrsachen der hohen Sauglingssterblichkeit klar 
erkannt batten, betrachteten sie es als Ehrensache, den Kampf gegen 
dies soziale tTbel mit alien Mitteln zu eroffnen. Sie beschrankten 
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sich nicht mehr darauf, ihr Wissen in gelehrten Btichem und Schriften 
niederzulegen und nur im kleinen Kreise ihrer Spit&ler und Saug- 
lingsheime in die Praxis umzusetzen, sondem sie entfalteten auch 
nach aufien bin eine machtige und erfolgreiche Propaganda des 
Wortes und der Tat Ihre vomehmste Sorge gait der bedeutsamen 
Frage der Sauglingsemahrung, und ihr regstes Interesse alien prak- 
tischen Bestrebungen, welche eine Besserung der auf diesem Ge- 
biete ini Volke bestehenden Mifistande verhieBen. Unwissenheit 
und Armut sind die hauptsachlichsten Ursaehen, daB fast in alien 
Kulturstaaten das Stillen der Mutter im Riickgang begriffen ist 
Unwissenheit und Armut, daB bei den Unbemittelten an Stelle der 
naturlichen vielfach eine ganz unzweckmaBige kiinstliche Emahrung 
der Sauglinge tritt. Somit lautete die Aufgabe, vemiinftige An- 
sichten uber Sfiuglingsemahrung und -pflege ins Volk zu tragen, 
die Prauen soviel wie moglich wieder zum Stillen zu veranlassen, 
und fur arme Sauglinge, denen aus irgendwelchen zwingenden 
Griinden die Mutterbrust versagt bleiben muB, einwandsfreie kiinst- 
liche Nahrung zu erschwinglichem Preise zu beschaffen. 

Die Art, wie einige franzosische Geburtshelfer und Kinderarzte 
diese Aufgabe zu I5sen versuchten, schien die zweckentsprechendste 
zu sein, und sie hat deshalb auch mit mehr oder weniger bedeutsamen, 
den ortlichen Verhaltnissen angepaBten Modifikationen im Laufe 
eines Jahrzehntes fast in alien Kulturstaaten Nachahmung gefunden. 
Im Jahre 1892 griindeten die Geburtshelfer Budin und Pinard 
an der Charit6 zu Paris eine Beratungsstelle fur die aus der Ge- 
barstation entlassenen Frauen. Deren Sauglinge wiu-den wochent- 
lich einmal regelmSBig kontroUiert, die Frauen eifrig zum Stillen an- 
gehalten und beim allenfallsigen Versiegen der Brust durch An- 
weisung auf sterilisierte Milch aus der Konsultation selbst oder einem 
Milchdepot untei-stiitzt Die Resultate dieser „Consultation de nour- 
rissons" waren glanzend, die iiberwiegende !Mehrzahl der Frauen, 
94%, konnte zum Stillen bewogen werden, wahrend friiher kaum 
60 % ihre Kinder natiirlich emahrten, und die Mortalitat der Kinder 
betrug in den Jahren 1892 — 1898 nach Budin nur 4,6% gegenuber 

einer allgemeinen Sauglingssterblichkeit in Paris von 17,8 % 0- Dieser 

. • 

*) Escherich: t'ber Sauglingsfiirsorge mit Besprechung der Organisation 
der Schutzstelle des Vereins „Saugling8schutz". Wien. med. Wochenschr. 
Nr. 50, 1905. — K. Oppenheimer: Ober Sftuglingsfursorge in Paris etc. 
MiinchQ. med. Wochenschr. Nr. 37, 1905. 
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Erfolg ennutigte Bud in zur Grtindung zweier weiterer Consultations, 
deren eine im Jahre 1896 der Mateniit6, deren andere im Jahre 
1898 der Klinik Tarnier angeschlossen wurde. Ahnliche Anstalten 
sind seitdem organisiert worden von Maygrier, Porak, Boissard 
und anderen Pariser Geburtshelfem. Noch im Griindungsjahre der 
ersten vollentwickelten Consultation de nourrissons entstand in Paris 
ein zweiter Typ von Sauglingsftirsorgestellen. In Verbindung mit 
dem Dispensaire Belleville eroffnete einPariserKinderarzt,Dr. Variot, 
eine Anstalt, die denselben Zweck mit gleichen Mitteln verfolgte, 
wie die Budinsche Beratungsstelle, sich aber von ihr wesentlich 
durch das Material der Klientel unterschied. Wahrend die Kinder 
der letzteren sich von Geburt an unter arztlicher Aufeicht befanden 
und dank der Anstaltsdisziplin fast alle noch naturlich emahrt 
wurden, wurden der Variotschen Anst^dt die meist kiinstlich 
emahrten, verwahrlosten Sauglinge eines Armenviertels iiberbracht, 
und zwar gewohnlich erst nach eingetretener Erkrankung. Bei dem 
geringen Prozentsatz von Brustkindem verblieb der Anstalt Variots 
als Hauptaufgabe die Beschaffung einwandsfreier Kuhmilch; sie 
entwickelte sich aus den gegebenen Verhaltnissen heraus zur regel- 
rechten SaugUngsmilchkiiche. Variots Beispiel wurde im Jahre 
1894 von Dufour in F6camp nachgeahmt, welcher der neuen In- 
stitution den Namen „Goutte de laif' gab. Auch Variot und Dufour 
begniigten sich nicht mit ihren Erstlingswerken, deren Erfolge aus 
genannten Grilnden naturgemafi nicht so verbltiffend gute waren 
wie diejenigen der Consultations, und unter ihrem Einflusse wurden 
seitdem in Frankreich in etwa 100 Stadten eine oder mehrere 
Gouttes de lait, in Paris allein deren 16, errichtet Die Mehrzahl 
wird von wohltatigen Vereinen unterhalten, genieBt aber stadtische 
Unterstutzung; einige wenige Anstalten, z. B. in Nantes und Elbeuf, 
sind stadtisch. 

Im Jahre 1893, ein Jahr nach Griindung der ersten fran- 
zosischen Anstalten, wurde von dem Philanthropen Hon. Nathan 
Straus in Neuyork eine Milchverteilung an arme Sauglinge 
in groBer Ausdehnung eingerichtet Die aus der Umgebung der 
Stadt bezogene, aufierst sorgfaltig und unter staatlicher KontroUe 
gewonnene Milch wurde in einer zentral gelegenen Milchkiiche 
nach arztlicher Angabe verarbeitet und um sehr geringen Preis 
verkauft Es wurde keine Flasche mit pasteurisierter Nahrung ab- 
gegeben, die alter als 24 Stunden war. Strauses „Milk Charity" 
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versorgte schon im Griindungsjahr liber 1000 kranke Sauglinge. Bis 
zum Jahre 1902 ist das Unternehmen angewachsen auf 14 Depots 
mit einem Absatz von 1200000 Flaschen. Nach Goler*) existieren 
zurzeit etwa 100 solcher Anstalten in den Vereinigten Staaten, dar- 
unter eine stadtische Anstalt in Rochester, deren fast aseptisch ge- 
wonnene Milch roh verfuttert wird. 

Nach den Vereinigten Staaten folgte Belgien dem franzosischen 
Beispiel, woselbst im Jahre 1897 von Dr. Lust in Brtissel die 
erste „Laiterie inatemelle*' eroffnet wurde. Seitdem warden noch 
weitere 25 Anstalten im Lande gegrundet, 3 sind in der Bildung 
begriffen. Die belgischen Fiirsorgestellen vereinigen in sich nach 
franzosischem Muster Beratungsstelle und Milchktiche mit Milch- 
verteilung. 

Im Jahre 1898 entsteht die zweite deutsche Sauglingsmilch- 
kiiche, (in Dresden), von SchloBmann gegrundet und kurz vor 
der Eroffnung des ersten deutschen Sauglingsheims dem Betrieb 
tibergeben. Eine regelrechte Beratungsstelle wird etrst im Jahre 1907 
durch Salge damit verbunden. 

Im Jahre 1899 folgt England. Eine Kommission von 
euglischen Arzten hatte die Anstalt Dufours in Fecamp be- 
sichtigt, und das Resultat dieser Inspektionsreise war die Eroff- 
nung der ersten englischen Milchktiche in St Helens. Nur 
langsam fand der neue Gedanke der Sauglingsfursorge in Eng- 
land und Schottland Eingang und zurzeit bestehen erst 11, meist 
stadtische Milchkiichen. Man hat es nicht angezeigt gefunden, auf 
das unabhangige englische Volk die ZwangsmaBregeln der fran- 
zosischen Anstalten anzuwenden. Die Milch wird ohne jede Ver- 
pflichtung der Klientel mit und ohne arztliche Verordnung in Por- 
tionsflaschen und bestinunten Gemischen an jedermann abgegeben. 
Eine geregelte arztliche tJberwachung findet nicht statt, dagegen 
besteht eine gut ausgebildete HauskontroUe durch Damen als „Sani- 
tary inspectors", die ziemlich genau nach dem Muster derTaubeschen 
Institution in Leipzig sich vortrefflich bewahren soli. 

Im Jahre 1900 entsteht eine kleine Beratungsstelle mit Milch- 
verteilung in Holland, in s'Gravenhage, von Dr. Plantenga ge- 
griindet imd geleitet Man scheint in Holland — wie Sie aus dem 
Bericht des Dr. Plantenga entnehmen woUen — noch kein gi'oBes 
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Bedurfnis nach offentlicher Siiuglingsfiirsoi^e zn empfinden, und 
wurde auch in den folgenden 7 Jahren nur noch eine weitere 
Piirsorgestelle errichtet 

Im Jahre 1901 entstehen die ersten Milchkiichen in der Sch weiz 
(Genf), in Ungarn (Budapest) und in RuBland (St Petersburg). 
Die Sch weiz verfugt zurzeit liber 3 Milchkiichen und 4 Beratungs- 
stellen. Letztere z. T. an die Milchkiichen, z. T. an Pouponnidren 
angeschlossen. Die von Feer in Basel gegriindete Musteranstalt 
steht in Verbindung mit dem dortigen Sauglingsheim. Die Milch 
fiir die Milchkiichen wird aus Musterstallen bezogen, die unter 
strenger staatlicher Aufeicht stehen. 

In Ungarn sind bis jetzt 3 AnstaM^en zur Gratisverteilung 
von Milch entstanden, deren erste von Dr. Erno Deutsch be- 
griindet wurde. Sie sind mit Beratungsstelle verbunden, ja zu voU- 
standigen Miitterschulen ausgebildet worden. 

In RuBland bestehen 7 Gouttes de lait, deren erste zwei von 
Dr. Hubert gegriindet wurden. Sie sind ganz nach franzosischem 
Muster eingerichtet und an Hospitaler oder Arbeitshauser ange- 
schlossen. 

Im Jahre 1903 wird die modeme Sauglingsfiirsorge in Oster- 
reich eingefiihrt und zwar in Florisdorf b. Wien in Form einer 
Sauglingsmilchabgabestelle, die, mit arztlicher Uberwachung und 
Hauskontrolle der Kinder verbunden, ausgezeichnete Dienste leistet 
Die Sauglingsmortalitat Florisdorfs sank von 28 auf 17,4 ^/^ ab. 
Im gleichen Jahre griindete Escherich in Wien den Verein „Saug- 
lingsschutz", mit Hilfe dessen er schon im folgenden Jahre eine 
mustergiiltige, an das St Anna-Kinderspital angeschlossene Schutz- 
stelle errichten konnte, umfassend Beratungsstelle, Milchkiiche mit 
Milchverteilung, Pflegerinnen- und Miitterschule. Der lebhaft fre- 
quentierten Anstalt (1204 Falle im Jahre 1906) wird von alien Seiten, 
auch von der Stadt, reichlich Unterstiitzung zuteil, und erscheint 
eine weitere Ausdehnung ihres Wirkungskreises garantiert Sie 
unterscheidet sich von alien ahnlichen franzosischen, deutschen und 
sonstigen Fiirsorgestellen durch ihre strengen Aufnahmebedingungen. 
So fordert sie den schriftlichen Nachweis armenrechtlicher Hilfs- 
bediirftigkeit und setzt fiir die Aufnahme eine Altersgrenze von 
4 Wochen fest Durch erstere Bedingung und durch die Gratis- 
abgabe der Milch legitimiert sie sich als Wohltatigkeitsanstalt, wahrend 
fast alle anderen Anstalten den Charakter offentlicher Wohlfahrts- 
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einrichtungen tragen. So auch die im Jahre 1906 in Wien von den 
Arzten des X. Bezirkes organisierte Sauglingsmilchverteilung, welche 
nach dem Berichte von S. WeiB ^) die Prinzipien der Consultations 
de nonrrissons in die Einzelordinationen aller beteiligten Arzte ver- 
legte und die Ausgabe der Milch an einer Stelle zentralisierte. 
Zahlenmafiige Angaben der Resultate dieser Organisation liegen mir 
nicht vor. tJber die von Escherich in Wien, von Feer in Basel und 
von E. Deutschin Budapest gegriindeten Anstalten finden Sie aus- 
fiihrliche interessante Berichte im 2. Telle des Eeferats. 

Im Jahre 1904 wird die erste spanische „Gota de Leche" in 
Madrid eroffnet und zwar unter feierlichem Geprange und Beteiligung 
des Hofes. Ihr Begrunder imd Leiter ist Dr. Ulecia y Cardona. 
Dem Beispiel Madrids folgten rasch noch weitere 7 spanische Stfidte. 
Alle 8 Milchk lichen sind mit Beratungsstellen verbunden. Beratungs- 
stellen ohne Milchkiichen finden sich femer fast in jeder groBeren 



tJber die Entwicklungsgeschichte der Milchkiichen und Be- 
ratungsstellen in den anderen Kulturstaaten fehlen mir genauere 
Angaben. 

In Danemark besteht nur eine einzige Beratungsstelle im 
Bangschen Kinderspital zu Kopenhagen, gegriindet und geleitet 
von Dr. Fabricius Bjerre. Sie soil von seiten der Mutter nur 
geringen Beifall gefunden haben. 

InNorwegen existieren weder Milchkiichen noch Beratungs- 
stellen. 

In Schweden in etwa 15 Stadten arztlich geleitete Milch- 
kuchen, jedoch keine Consultations de nourrissons. 

Wie aus diesem Bericht ersichtlich, sind die grofien Vorztige 
der franzosischen Anstalten, beruhend in ihrer Doppelnatur als Be- 
ratungsstellen undMilchkuchen, nicht iiberall erkannt oder gebtihrend 
gewiirdigt worden. Auch in Deutschland nicht durchgehends. 



>) Siegfried WeiB: Sauglingsmilchverteilung. Monatsschr. f. Oes.-Pfl. 
Nr. 6, 1905. 
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Die MilchkUchen und Beratungsstellen 
im Dienste der SfluglingsfUrsorgei 

Von 

J. Tmmppf Mtinchen. 
(SchluB.) 

Im Deutschen Reich dienen zurzeit — soweit uns Berichtej 
vorliegen — 101 Anstalten der Sauglingsfiirsorge. Eingerechnet 
sind nur die Beratungsstellen, auch die in Verbindung mit Zentral- , 
milchkiichen stehenden Kontrollstellen, soweit sie von eigenen Arzten 
^eleitet werden, femer die Milchkiichen, Sauglingsheime und Saug- 
lingsheilstatten. £in groSer Toil der Sauglingsheime und -heilstatten 
ist mit Beratungsstellen und Jlilchabgabestellen versehen. Die 
umstehende Karte zeigt die Verteilung der Anstalten im Lande. 

Die Griindungszeit dieser Anstalten fallt in die Jahre 
1883 — 1907. Die tiberwiegende Mehrzahl der 91 Milchkiichen und 
Beratungsstellen wurde in den Jahren 1904—1907 gegriindet, 
namlich 10 im Jahre 1904, 19 im Jahre 1906, 22 im Jahre 1906 
und 29 in der ersten Halfte des Jahres 1907^ Noch im Laufe 
dieses Jahres oder im nachsten Jahre soUen weitere 12 Anstalten 
eroffnet werden. 

Von den schon bestehenden 101 Anstalten sind 28 stadtisch. • 

Von den 73 privaten Anstalten, die meist von Vereinen unter- 
halten werden, genieBen 42 stadtische Unterstiitzung. Mit- 
hin sind von 101 Anstalten nur 31 ausschliefilich auf private 
Tfilfe angewiesen, ein erfreulicher Beweis, daB die BedeutuDg der 
Sauglingsfiirsorge fiir die offentliche Wohlfahrt auch von den 
Xommunen anerkannt wird. 

Es beteiligen sich an der Sauglingsfiirsorge: 

26 Anstalten durch Beratungsstelle und Milchkiiche 
mit Milchverteilung, davon 1 Anstalt (Miinchner S. M. K.) durch 
Speiseanstalt fiir imbemittelte Stillende; 

20 Anstalten durch Beratungsstelle und Milchver- 
teilung ohne eigene Milchkiiche; 

27 Anstalten durchBeratungsstelle ohne Milchabgabe; 

Zeitsehrift fOr SSuglingsfflrsorge. II. 7 



Digitized by 



120 



J. Trumpp. 



17 Anstalten durch Milchkiichen ohne Beratungsstelle, 
vielfach auch ohne arztliche KontroUe; 

1 Anstalt durch Milchverteilung unter arztlicher 
KontroUe, jedoch ohne Milchkiiche und eigentliche Beratungs- 
stelle (Stettin); 

16 Anstalten durch Ausbildung von Sauglingspflege- 
rinnen; Ausbildungsdauer ^Z^, Vj oder 1 Jahr; 



Tabelle IV. 




Deutsche Stadte mit Sauglingsfiirsorge im Jahre 1907. 



12 Anstalten durch Abhaltung von Kursen in Saug- 
lingspflege; 

17 Anstalten durch HauskontroUe und organisierte 
AuBenpflege. 

Yon den Beratungsstellen und Milchkiichen sind ortlich oder 
geschaftlich verbunden: 

16 mit stationarer Abteilung (Sauglingsheim oder Kinder- 
krankeuhaus); 
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3 mit W5chnerinnenheim; 
20 mit Poliklinik. 

Besondere Bureaus in Sachen des Kinderschutzes finden 
sich in Berlin, Leipzig und Mlinchen. 

19 Anstalten siud in stadtischen Gebauden unterge- 
bracht, davon 8 an scbon vorhandenen stadtischen Betrieb, die 
Halfte an Schlachtb5fe angeschlossen (Bergisch-Gladbach,Koln,Eupen, 
Metz). Die Vorteile einer Angliederung der Anstalten an Poli- 
kliniken, Krankenhauser, Schlachthofe usw. wird wohl der Herr 
Korreferent besprechen. 

Von 64 Milchabgabestellen werden 62 von Arzten geieitet. 
11 stehen unter der Leitung von Laien. An diesen Anstalten 
werden gelegentlich Arzte zur Beratung zugezogen. 

Erwfihnenswert sind die Personalverhfiltnisse der stadtischen 
Milchkiiche zu Worms: es sind 4 Personen in der Milchkliche be- 
schaftigt Die samtlichen Arbeiten werden von einem durch das 
Kreisgesundheitsamt und das stadtische chemische Untersuchungs- 
amt instruierten Schutzmann geieitet Als AuMchtsorgan funk- 
tioniert der — Polizeiinspektor. 

Die Inanspruchnahme der Anstalten ist durchgehends 
weder vom Nachweis der Hilfebedtirftigkeit abhangig gemacht, noch 
mit dem Verluste irgendwelcher biirgerlichen Rechte verbunden. Sie 
prasentieren sich also nicht als Wohltatigkeitsanstalten, son- 
dern als Einrichtungen der off entlichen Wohlfahrtspflege. 
Ihre Betriebsbedingungen sind jeweilen ziemlich verschieden. 

So gilt als Altersgrenze fiir die Behandlungsdauer bald das 
Ende des 1. Lebensjahres (an den moisten Anstalten), bald das 
Ende des 2. Lebensjahres, bald wird eine solche uberhaupt nicht 
gezogen. Ebenso abwechselnd sind die Bestimmungen tiber die 
Vermogensgrenze. Sie ist an einigen Anstalten auf einen be- 
stinmiten Wochenlohn, bzw. auf ein gewisses Jahreseinkommen 
normiert, an anderen dem Ermessen des Anstaltsleiters tiberlassen. 
Wieder an anderen besteht uberhaupt keine Vermogensgrenze, so 
sind 20 Milchkiichen jedermann zuganglich. Eine Beschrankung 
auf die Aufnahme von Brustkindem besteht an keiner Anstalt 
Meistens werden auch kranke Kinder zugelassen, an vielen Anstalten 
auch deren Behandlung tibemommen. Nur die Fiirsorgestellen in 
Hannover, Karlsruhe, Posen und Schoneberg beschrankeu sich ziem- 
lich strong auf gesunde Kinder. 



7* 
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Tabelle V. 



Beziiglich der Verpflichtungen der Frequentanten be- 
stehen gleichfalls Verschiedenheiten. Es werden genannt: regel- 
mftBige Vorstellung (alle 8 oder 14 Tage), Befolgung aller Vor- 
schriften undAnordnungen, GenehmigungderHauskontrolle, tSgliches 
Zurtickbringen und Beinigen der Milchflaschen, Ersatz ftir Bruch. 
Stillende werden verpflichtet zum Stillen vor dem Arzte in den 
Eontrollstonden, zum Bezuge der Milch aus der Milchkuche bei 
eintretender Stillunfahigkeit An einer groBen Zahl von Anstalten 

bestehen keinerlei Verpflichtungen fur- 
die Elientel, die sich zum weitaus grofiten 
Teil aus den Ereisen der Arbeiter, kleinen 
Handwerker, Gewerbegehilf en, Dienstboten 
und niederen Beamten rekrutiert 

tiber die Gesamtfrequenz aller deut- 
schen Anstalten kann ich leider keine 
prazise Angabe machen, da ein Teil der 
Berichterstatter, besonders der jtingeren 
Anstalten, auf diese Frage keinen Bescheid 
gab, die anderen aber sich in so verschie- 
denen Werten ausdriickten, daB es im- 
moglich ist, sie zu vereinigen. So gaben 
die einen die Jahresfrequenz, andere die 
Tagesfrequenz, wieder andere die Prequenz 
seit Griindung der Anstalt an. Die Leiter 
der Milchktichen driickten aufierdem die 
Prequenz bald in Fallen, bald in der Zahl 
der abgegebenen Liter-, Halbliter- oder 
Einzelportionsflaschen aus. Es wird Sache 
einer zu grundenden Organisation der An- 
staltsleiter sein, ftir ktinftige Statistiken 
bessere Vorbedingungen zu schaffen. 
Von den Beratungsstellen und Milchkiichen hatten 29 (deren 
Frequenz in verwertbaren Zahlen ausgedriickt ist) zusanmaen eine 
Jahresfrequenz von 22555 Fallen. 19 Milchkiichen konnen zu- 
sammen taglich 8810 Kinder mit Nahrung versorgen. 

Die Frequenz aus den einzelnen Quartalen des ersten Lebens- 
jahres verhalt sich wie 14 : 4 : 2 : 1. (Siehe Tabelle V.) 

Das Frequenzverhaltnis der Brustkinder zu den Flaschenkindem 
betragt durchschnittlich 2 : 3. 




Die Beteilignng der Quartale 
des 1. Lebensjahres an der 
Frequenz der Milchkiichen 
and Beratungsstellen. 
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Die zugegangenen Brustkinder waren meist gesund (90% und 
dariiber); von den Zwiemilchkindern ging durchschnittlich der dritte 
Teil, Yon ded Elaschenkindem mehr als die Hfilfte, etwa 57 %, be- 
reits erkrankt zu. 

Alle diese Zahlen sind mit einer gewissen Beserve auizunehmen, 
denn eimnal weist das Material gerade in diesen Fragen groBe 
Lticken auf, zum anderen bestehen ganz gewalidge lokale Unter- 
schiede. Letzteres bezieht sich nicht nur auf die Haufigkeit des 
Stillens und damit des Zuganges von Brustkindem, sondem auch 
auf den Gesundheitszustand der die Anstalten frequentierenden 
Kinder, in erster Linie der Haschenkinder. So betrug an zwei 
ziemlich gleich frequentierten Anstalten in Hannover und Mtinchen 
der Prozentsatz der gesund zugegangenen Haschenkinder an der 
norddeutschen Anstalt 78%, an der siiddeutschen nur 8,7%, ohne 
daB etwa tie%reifende Unterschiede im Charakter beider Anstalten 
bestunden 

Nicht geringere Unterschiede bestehen in der Dauer der Be- 
handlung bzw. des Milchbezuges. Es liegen dariiber nur 
10 Angaben vor. Das Mittel betrug 11 Wochen. 

Der Fragebogen weist hier entschieden eine Liicke aui Fiir 
die Beurteilung der Leistungen einer Anstalt ist es sehr wichtig 
zu wissen, nicht nur in welchem Alter und Gesundheitszustand 
die Kinder zur Aufnahme gelangten, sondem auch wie lange die 
einzelnen Falle unter Au&icht standen. Die Angabe der durch- 
schnittlichen Behandlungsdauer ist nur ein mangelhafter Ersatz, aber 
gewiB nicht „ohne jedes Interesse", wie einer der Berichterstatter 
bemerkte. tJbrigens mochte ich hier anregen, da6 bei Aufstellung 
der Gesamtfrequenz von Milchabgabestellen kiinftighin mindestens 
die F&lle ausgeschieden oder besonders vermerkt werden, die weniger 
als 8 Tage lang Milch bezogen haben. Ihre Einordnung unter die 
Frequenzzahlen, die damit an manchen Anstalten bis zu einem 
Siebentel ansteigen, mufi zu Trugschltissen fiihren. 

Noch weniger wie die Gesamtfrequenz vermag ich den Ge- 
samterfolg der Anstalten in Zahlen auszudriicken. Es ist mir 
nicht wahrscheinlich, daB dies liberhaupt jemals in einer Weise 
m5glich sein wird, die einer aufrichtigen Kritik standhalten konnte. 



^) Cbrigeos ermoglicht sclron die verschiedeae Aoslegung des Begriffes 
f^Gesander Sftagling** eine grofle Differenz der Zahlen. 
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Viele Laien erwarten, daB die Wirksamkeit der 3Iilchkuchen und 
Beratungsstellen iiber kurz oder lang in einem Sinken der S&ug- 
lingssterblichkeitsziffer nachweisbar werden wlirde. Ich glaube, dafi 
das eine ganz vergebliche Hoffnung ist Nach dem statistischeii 
Jahrbuch fiir das Deutsche Reich gehoren fast ein Viertel der 6e- 
saintbey5lkerung der dienenden Elasse an, namlich beinahe 15 Mil- 
lionen. Wir konnen bestimmt annehjnen, daB demnach auch der 
vierte Teii aller Gebnrten, von 2 Millionen also rund 500000, auf 
diese Kreise entfallt Sch&tzen wir auf Grund der Berichte die 
jahrliche Hochstleistung aUer schon bestehenden deutschen An- 



TabeUe VI. 




Verhftltnis der Ftirsorgebedurftigen F] za den bei Hochstleistiiiig 
der Anstalten verRorgten SUngliDgen 

stalten auf 40000, inklusiye der in absehbarer Zeit erstehenden 
auf 50000, so befindet sich also nur etwa ein Zehntel aller be- 
diirftigen Sfiuglinge in offentlicher Fiirsorge. Nehmen wir nun 
selbst an, daB es geliinge, die Mortalitat der behandelten S&uglinge 
auf wenige Frozent herabzusetzen, so bestiinde immer noch keine 
Aussicht, daB sich auch das gUinzendste Besultat in der Oesamtziifer 
der SHuglingsmortalitat des Belches deutlich bemerkbar machen wlirde. 
Das ist auch fiir die nSchste Zukimft nicht zu eriioffen, da nicht damit 
gerechnet werden kann, daB die Zahl der Anstalten und ihr Wir- 
kungskreis um ein Mehrf aches vergroBert werden wird. Wenn trotz- 
dem die Sauglingssterblichkeit in den nilchsten Jahren absinken 
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sollte, SO wird mit Gtewissenhaftigkeit zu priifen sein, inwieweit 
daran andere MaBnahmen der aUgemeinen offentlichen Fiirsorge 
Oder etwaige besonders giinstige meteorologische und epidemiologische 
Verhaltnisse beteiligt sind. Ich darf nur zuriickverweiseii auf das 
Absmken der Sauglingssterblichkeit in den meisten europaischen 
Landem (Tab. ID) zu einer Zeit, in der von einer Einwirkting der 
jungen Milchktichen und Beratongsstellen nocb nicht emstlich die 
Bede sein kann. Man bat ja vielfach versucbt, die LeistungsfSbig* 
keit der verscbiedenen Fiirsorgestellen in nackten Zablen auszu- 
driicken, zumeist aber mit bocbst mangelbaften Metboden. So in 
der eben angedeuteten Weise, daB man die Zablen der S&uglings- 
sterblicbkeit eines bestimmten Oemeinwesens in bestimmten Zeit- 
lauften vor und nacb Einfiibrung einer Milcbkiicbe oder Beratungs- 
stelle einander gegeniiberstellte. Die Febler dieser Methode babe 
icb scbon bervorgeboben. Oder indem man die Mortalitat einer 
Anstaltsklientel mit der allgemeinen Sauglingssterblidikeit verglicb. 
Das ist naturlicb ebensowenig angangig, da die Vergleicbsobjekte 
durcbaus ungleicbwertig sind. Icb verzicbte darauf, die Ibnen aus 
der Literatur meist scbon bekannten Beispiele dieser Art zu zitieren, 
Terzicbte aucb darauf, die nacb denselben Metboden erbobenen Zablen 
unseres deutscben Materials anzufiibren. 

Es ist im Interesse einer wirksamen Propaganda gewifi wiln- 
scbenswert, einwandfreie ziffemm&Bige Belege fiir die Wirksam- 
keit der SSuglingsfursorgestellen zu erbringen, aber sie sind nur 
auf recbt mubsame Art und sicber nie fiir die Gtesamtbeit der An- 
stalten zu erlangen. Geeignete Metboden sind scbon angegeben. 
So scblagt Mc Cleary vor, an der Hand des Standesamtsregisters 
die Todeszabl jedes Quartals des ersten Lebensjabres fur ilaschen- 
kinder festzustellen, die wabrend der ganzen Beobacbtongsdauer 
unter der Obbut einer Anstalt standen, und desgleicben fiir Flascben- 
kinder derselben Bevolkerungsscbicbt, die im gleichen Distrikt 
unter abnlicben Bedingungen und gleicben Einfliissen leben. 
Mc Cleary bemerkt sebr richtig, daB es nicbt angebt, die Morta- 
litatsziffem des ganzen 1. Lebensjabres miteinander zu vergleicben, 
da die Mortalitat der einzelnen Quartale eine durcbaus verschiedene 
ist Die Zablen wiirden desbalb triiglicb sein, je nacbdem der An- 



1) Mc Cleary: Infantile mortality and infants milk depots. London 1905, 
King & son. 
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teil der Milchkuchen- oder anderer Kinder an den einz^lnen 
Quartalen ein verschieden grofier ist 

Eine erheblich einfachere, aber auch nicht so zuverlfissige 
Methode besteht darin, dafi man in einer Grofistadt das Yerfaalten 
der Sfiuglingssterblichkeit in einem bestinunten Bezirk vor und nach 
Errichtung einer Ansttdt vergleicht mit demjenigen in benachbarten 
Bezirken, die keine Anstalt haben, sich sonst aber m5glichst gleiohen. 
Einen derartigen Versuch in Yonkers N. Y., der aber nicht lange 
genug fortgesetzt wurde, zitiert Paffenholz im ZentralbL f. allg. 
Ge8.-P£L 1902 Eine sehr exakte und nachahmenswerte Unter- 
snehung, bei der aber die Trennung nach einzelnen Quartalen 
yers^umt wurde, flihrten in den Jahren 1901 und 1902 Park and 
Holt*) im Yerein mit 8 anderen Arzten in Neuyork aus. Sie ver- 
glichen im Sommer und Winter wfthrend Itogerer Perioden in 
bestimmten Haushaltungen die Resultate der verschiedenen Arten 
von Slluglingsem&hrung an 632 Kindem, stellten fest, inwieweit 
diese Resultate der benutzten Milch zuzuschreiben waren, imd schlieQ- 
lich inwieweit die Resultate durch Pflege und Wartung und htos- 
liehe hygienische YerhSltnisse beeinflufit wurden. 

Die Ergebnisse beider Erhebungen lauten durchaus zugunsten 
*der Milchkuchen. 



Tabelle VIl. 



Periode 


Hoboken 
55000 Einw. 


Long Island 
city 
! 40000 Einw. 


Newbuiigh 
26000 Einw. 


YonkeiB 
38000 Einw. 


Juni, Joli, August, 
September jedes 
Jahres 


Todei 
unter 

5 

Jahren 


rfalle |i Todesl&lle 
durch < unter I duroh 
Diar- 1' 5 Diar- 
rboe 1 Jab rent rhoe 


Todei 
unter 

5 

Jahren 


stftUe 
durch 
Diar- 
rhoe 


Tbdei 
unter 
5 

Jahren 


sfiOle 
durch 
Diar- 
rhoe 


1892—1895 . . 
1896 


289 

352 

1 


104 
110 


225 
257 


90 
115 


75 
72 


30 
43 


162 
135 


91 
48 


Differenz . . . 


+ 63 


+ 6 


+ 6 


+ 32 


-3 


+ 13 


-27 


— 43 



') Paffenholz: Wiohtige Aufgaben der dffentliohen and privatenWohl- 
fahrtspflege auf dem Gebiete der ktlnstlichen Em&hrung des SttugUngs. Zentnl- 
blatt f. allg. Ge8..Pfl. Bonn 1902. 

') Park and Holt: Keport upon the results with different kinds of pure 
and impure milk in infant fuding in tenement-houses and institutions of New 
York City. Medic. News N.Y., Dec. 5th, 1903. 
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TabeUe VHI, 





Sonuperbeobachtnng 


Winterbeobachtang 




Gate 


Sohleohte 


Onto 


Schlechte 




Resoltate 


Resoltate 


Lademnilch 


66»/, 


44% 


960/. 






61 „ 


3? „ 


94 „ 


6 „ 




60 „ 


40 „ 


92 „ 


8 „ 


Miloh aus den Zentralen der 










Stnossohen Milk Charity . . 


81 ., 


19 „ 


93 „ 


7 „ 



Zur Beurteilimg der Kesultate der deutschen Anstalten 
bleibt Tins vorlaufig nur das klinische Urteil ihrer arztlicben Leiter, 
das uns Arzten ja durchaus geniigt und stets in erster Linie maB- 
gebend bleiben wild. Es ist ein zweifelloser Erfolg vorhanden, 
der sich, wenn auch nicht in Zahlen, so doch in Worten ausdriieken 
laBt Zunfichst haben die Herren den Eindruck, daB die Mortalitat 
unter ihren Klienten eine recht geringe ist Ziemlieh sichere Aus- 
kunft dariiber kann nur Keller-Magdeburg*) geben, der sich die 
Muhe nahm, das Schicksal all seiner Alilehklichenkinder im ein- 
zelnen noch nach deren Abgang von der Anstalt zu verfolgen. 
Alle iibrigen Anstaltsleiter blieben m. W. in dieser Frage auf die 
freiwilligen Aussagen der Mutter angewiesen, die zweifellos so un- 
voUstandig und unzuverlassig sind, daB ich darauf verzichte, sie 
wiederzugeben. t)brigens wurden wir unter uns, auch wenn 
einwandsfreie Mortalitatsziffem vorlagen, weder die Leistungen der 
einzelnen Anstalten noch deren Gesamtheit damach beurteilen. 
Denn fur den einzelnen Fall kann eine beliebige Mortalitatszahl 
je nach der Qualitat der Klientel eine sehr hohe oder sehr geringe 
Leistung bedeuten, und fiir das Gesamtresultat ist zu bedenken, 
daB wir den Nutzen der Sfiuglingsfiirsorge weniger in der Erretturig 
einer relativ kleinen Zahl von Sauglingen vom sonst sichem Tode 
sehen, als vielmehr in der Gesunderhaltung und Kraftigung der 
groBen Masse der tibrigen Klientel, die ja fast alle unter den 
gleichen Schadigungen zu leiden batten. Diese Au^be kann der 
Arzt nicht ohne Mitwirkung der Laien erfiillen, und daB das An- 



^) A. Keller: Aus der Praxis der S&uglingsfursorge. Monatsschr. f. K., 
Bd. IV, 10; Bd, V, 1 u. 5. 
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staltspublikum sich mehr und mehr im gewtinschten Siune leiten 
und erziehen laBt, ist ein grofier Erfolg Ihrer Bestrebungen. So 
vorsichtig sich auch, mit Recht, manche Berichterstatter uber die 
sonstigen Resultate auBem, in diesem Punkte stimmen sie alle tiber- 
ein, wenn auch in verschiedenem Grade von Zuversicht und Be- 
geisterung. Am erfreulichsten sind die allerseits konstatierbaren 
Fortschritte der Stillpropaganda. Die Griinde, welche die 
Frauen fiir Unterlassung des Stillens bzw. vorzeitige Entw5hnung 
angeben, sind bekannt, ich brauche sie nicht anzufuhren. Die 
wirklichen Griinde sind GenuBsucht, Eitelkeit, Unverstand, Not und 
Krankheit (nach Bunge*) vor allem Alkoholvergiftung). Das MaB 
der Beteibgung dieser einzebien Faktoren entscheidet jeweilen uber 
die Ntitzlichkeit gunstiger Beeinflussung. Bei Nichtstillen infolge 
sozialer NoUage bilden Stillpr&mien einen bescheidenen Notbe- 
belt Ihre Verteilung bewirkte an manchen Anstalten, daB die 
Zahl der stillenden Frauen rasch bis um das Doppelte anwuchs. 
Der Erfolg ist aber kein durchgreifender, denn die moisten Frauen 
stlQten nach Erhalt der letzten Pramie ab und blieben weiterhin 
der Anstalt fern. Weiterer Ausbau des gesetzlichen Mutterschutzes 
und seine Ausdehnung auf alle Frauen der dienenden Elasse, oder 
statt dessen die Einfiihrung einer Mutterschaftsversicherung, wie 
sie mit viel Erfolg in Frankreich und Italien besteht (A. Fischer*), 
diirften die sozialen Hindemisse der Stillpropaganda besser und 
sicherer beseitigen. Einstweilen bleibt unser vomehmstes Mittel 
die freUich mtihsame Aufklarungsarbeit, die gliicklicherweise unter- 
stiitzt wird durch die Eitelkeit der Miitter, die sich in den Warte- 
salen gegenseitig mit ihren Emahrungs- und Pflegeerfolgen briisten 
und aneifem. 

DaB die erzieherische Tatigkeit des Arztes auch an den Milch- 
kiichen unentbehrlich ist, imd erst durch die Verbindung von 
Milchkiiche und Beratungsstelle der oben erwahnte Erfolg 
der Fiirsorgestellen erreicht und gesichert werden kann, wird wohl 
in Ihrem Kreise keiner besonderen BekrSftigung bediirfen, iibrigens 
vom Herm Korreferenten in den einzelnen Punkten klar erwiesen 
werden. 



Bunge: Die zuuehmende Unf^igkeit der Fraaen, ihre Kinder zn 
stillen. MuDchen 1907. Ernst Reinhardt. 

*) A. Fischer: Die Matterschafts-Yersichemng in den eorop^hen 
Landem. Eultur and Fortschritt Nr. 101. Leipzig 1907. F. Dietrich. 
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Die Bemuhongen, das Interesse und WoUwollen der praktischen 
Arzte und Hebammen fiir unsere Bestrebungen zu erwecken^ 
scheinen nur an wenigen Stellen den gewtinschten Erfolg gehabt zu 
haben, eher noch bei den Hebammen. Ein Bericht aus Mlinchen 
lautet: ,,Ortsansltesige Arzte ablehnend trotz ausgiebigen Entgegen- 
kommens und Erklarung; nur die Leiter gleicher Anstalten, ein 
gewisser „Ring", weisen das Publikum der Milchkiiche zu; Heb- 
ammen des Bezirkes zeigen groBtenteils Verstandnis." In einem 
Bericht aus Berlin heifit es kurz und btindig: „Hebammen weisen 
oft zu, Arzte fast niemals." Nicht viel erfreulicher lauten 14 weitere 
Berichte, nur in Posen, Stettin und Stuttgart scheint man bessere 
Erfahrungen gemacht zu haben, wobei zu bemerken ist, dafi in 
Stettin und Stuttgart keine Beratimgsstelle besteht 

M. H. Die kuhle, vielfach sogar direkt ablehnende Haltung 
der allgemeinen Arzteschaft verdient emste Beachtung und kann ohne 
Schaden fur die ganze Sauglingsftirsorgebewegung auf die Dauer nicht 
ignoriert werden. Es geht nicht an, sie einfach auf mangebides Inter- 
esse Oder Verstandnis zu beziehen, vielmehr ist zu vermuten, daB 
gegen die Fursorgestellen dieselbe Antipathie besteht wie gegen die 
Polikliniken. Es wird eingehend zu beraten sein, wie sich ohne 
zweckwidrige Konzessionen unsererseits — vielleicht nur durch 
strikten Ausschlufi jeder Krankenbehandlung auBerhalb der Fursorge- 
stellen — das bestehende Mifitrauen beheben und das so sehr 
erwiinschte Arbeiten mit vereinten Exilften ermdglichen l&Bt 

tJher die Stellungnahme des grofien Publikums sind 
die Ansichten sehr geteilt Bald wird iiber zunehmendes Yerst&ndnis 
xmd erfreuUches Entgegenkonmien berichtet, bald iiber mangelhaftes 
Oder vollig fehlendes Interesse. Die Ansicht iiber diesen Punkt 
diirfte vielfach Sache rein personlicher Anschauung und Erfahrung 
sein. Im tibrigen stelle ich anheim, ob das, was von einem Herm 
iiber Miinchener Verhaltnisse berichtet wird, nicht auch fiir viele 
andere Stadte zutreffen diirfte: „Entgegenkommen und Verstfindnis 
des groBen Publikums sehr gering, beides nur auf seiten eines 
kleinen Gesellschaftskreises; FSrderung der Anstaltszwecke durch 
eben letzteren.'^ Zu diesem kleinen Gesellschaftskreis gehoren an 
vielen Orten gliicHicherweise auch die stadtischen Beh5rden, welche 
die Bedeutung der modemen SHuglingsfiirsorge mehr und mehr er- 
kennen und ihre Zwecke tatkraftig fordem. 

Nun M. H., das erzieherische Beispiel der Anstaltspflege, der 
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rege Eifer, mit dem die Sauglingsfursorge allenthalben in Angriff 
genommen wird, wird auf die Dauer nicht verfehlen, auch die 
Masse des Yolkes aUm&hlich zur Erkenntais zu bringen, diafi der 
Siiuglingspflege denn doch mehr Soigfalt gewidmet werden idufi, 
als man bisher allgemein fiir ndtig hielt Ich werde noch darauf 
zurilckkommeii, wie diese anseren Zwecken sehr dienliche Erkennt- 
nis gef5rdert und vertieft werden k5nnte. 

Fassen wir unter dem Eindrucke des reichhaltig geUeferten 
Materials die bisher erzielten Besultate zusammen, so mtissen wir 
sagen, daB die Anstaltsleiter in knrzer Zdt — allerdings mit sehr 
hohen Eosten — Hespektables geleistet, sich eine groBe Elientel 
im Yolke verschafft imd in derselben schon so viel Gates gewirkt 
haben, daB wir nns eine erfolgreiche Sauglingsflirsorge ohne Milch- 
kiiohen und Beratungsstellen nicht mehr denken konnen. 

Yon alien Einwanden, die gegen unsere Anstalten erhoben 
werden, scheint mir der, dafi sie mit unverhdltnism&Big hohen Kosten 
arbeiten, der beachtenswerteste. Es ist ja klar, dafi jede derartige 
Organisation in ihren Jugendjahren schweres Lehrgeld zahlen mufi, 
es ware aber zu wtinschen, daB iiber der Yerwirklichung kost- 
spieliger Laboratoriumswunsche das praktisch Mogliche und auf die 
Dauer Durchftihrbare nicht vergessen und der Einsatz auf diese 
eine Karte nicht ailzurasch und hoch gehMuft wird, bevor wir Uber 
Ihre Chancen nicht ndch besser orientiert sind. Sonstige Einwande, 
dafi durch die Milohktichen die Mlitter zur Yernachlassigung ihrer 
Stillpflicht und Bequemlichkeit erzogen werden, femer dafi durch 
die Lieferung einwandfreier Nahrung noch nicht alle Gefahren fur 
die Kinder beseitigt sind, entblien schon jetzt zum grofien Teil fiir 
Anstalten, an denen nach unserem Wunsche Arzte gleichzeitig als 
Leiter der Milchkiiche und Berater der MtLtter mit allem Eifer 
tatig sind. Sie werden ktLnftig noch weiter entkraftet, wenn wir 
uns mit den bisherigen Erfolgen nicht zuMeden geben, sondem 
unsere Anstalten im speziellen und die Sauglingsflirsorge im all- 
gemeinen noch weiter ausbauen. 

Um bei ktinftigen Yersucheu einer Yerbesserung des Anstalts- 
betriebes nicht kostbare Zeit, Kraft und Geld zu vei*geuden, dtirfte 
es empfehlenswert sein, dafi die arzttichen Leiter der deutschen 
Anstalten unter sich in engere Fuhlung treten, sich alljahrlich — 
vielleicht bei Gelegenheit der Tagung unserer Gesellschaft — iiber alle 
sozialen und teschnischen Fragen beraten, und bei dem groBen Inter- 
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esse, das die ganze Oesellschaft m ihren Bestrebungen nimmt, dem 
Plenum einen Bericht iiber ihre Erfahrungen, Fortschritte imd 
Wiinscheerstatten, dessen praktisoheFolgegegebeneoMlseinEmtreteii 
der ganzen Korperschaft fur diese Zwecke sein kann. Eine solche- 
Organisation der Anstaltsleiter wird wohl gewisse Forderungen 
an ihre Teilnehmer stellen mtissen, so in bezug auf Einhaltong 
gewisser Gesichtspunkte bei Fiihrung der Listen zum Zwecke ein-. 
heitlicher Statistik, wird aber sonst die persdnliche Freiheit des 
Handehis in keiner Weise beschr^en. Dartiber, wie die Anstalts- 
frage am besten weiterhin zu ftthren ist, wird genannte Organisation 
entscheiden, ich mdchte nur in aller Bescheidenheit an den Gedanken 
erinnem, den Vierordt, Neumann und Japha seiner Zeit aus- 
sprachen, n&mlich dieBemiihungen dahin zu richten, daBsich jede arzt- 
lich geleitete Fiirsorgestelle in ihrem Bereich allmahlich zu einer Zen- 
trale entwickelt, die alleZweige derSauglingsfiirsorge wirksam umfeiBt 
Aufgabe einer solchen Zentrale wftre: Uberwachung und, soweit- 
notig und mdglich, tlbemahme der Em&hrung imd Pflege aller in 
ihrem Bezirke der 5ffentlichen Fiirsorge bedtiiftigen Sftuglinge, so- 
wie Propaganda der Sauglingshygiene in alien mit der Anstalt in 
Fiihlung tretenden Volkskreisen. Sie konnte dieser Au^be ge- 
recht werden 1. durch Beratungsstelle, 2. durch Poliklinik, 3. durch 
HauskontroUe aller ambulanten Klienten, 4. durch station&re Ab* 
teilung Mr gesunde Sfiuglinge, Asyl zur Aufnahme von Kindem, 
die jeglicher hSuslichen Pflege entbehren. Das Asyl w&re nur 
Durchgangsstation, bis die Kinder 5. in kontrollierter Aufienpflege 
untei^bracht werden konnten, 6. durch stationare Abteilung fiir 
kranke Sfiuglinge, 7. durch lokale und geschfiftliche Verbindung 
mit einer Gebaranstalt oder einem Wochnerinnenheim, um fiir die 
stationaren Abteilungen ev. auch fiir die Aufienpflege stets Ammen 
bereit zu haben, 8. durch eigene mit Musterstallung in Verbindung 
stehende Milchkiiche zur Versorgung aller kiinstlich emahrten Siiug- 
linge der gesamten Klientel, 9, durch tJberwachung aller im 
Bezirke befindlichen ZiehMnder, 10. durch Kontrolle der benach- 
barten Krippen, 11. durch Ammenschule und Ammenvermittlung^ 
12. durch Ausbildung von Sauglingspflegerinnen, 13. durch theo- 
retische und praktische Kurse in Sauglingspflege und -emahrung 
ftir bemittelte und unbemittelte Frauen und Mfidchen, fiir Schwangere 
und fiir Hebammen, 14. durch ein eigenes in der Anstalt befind- 
liches Bureau, das alle geschdftlichen Angelegenheiten mit den Be^ 
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h5rden irnd dem Publikum erledigt und jedermann in Sachen der 
SHoglingsfursorge Auskunft erteilt 

Eine solche Zentralanstalt mtifite sich in Yerbindung setzen 
a) mit alien einschlagigen Behorden, vor allem auch mit einer ev. 
vorhandenen Berufsvormundschaft, um durch besondere Verab- 
redungen einen raschen und einfachen Gteschaftsgang zu ermog- 
lichen, b) mit alien Arzten des Bezirkes, um MiBhelligkeiten in 
Kompetenzfragenzuvenneidenund eingedeihlichesZusammenarbeiten 
zu erzielen, e) aus gleichem Grunde mit alien Wohltatigkeitsvereinen, 
d) bei fehlender Berufsvormundschaft mit dem am Orte befindlichen 
Verein der Rechtsanwalte, zur raschen und nicht allzu kostspieligen 
Erledigung aller junstischen Angelegenheiten. (In Budapest hat 
seit 1906 eine vom Yerein ungarischer Rechtsanwalte eingesetzte 
Kommission diese Au^be fiir das ganze Land kostenlos liber- 
nommen.) Eine solche Zentrale wfire imstande, in ihrem Bereiche 
die Aufgaben der Sauglingsfiirsorge in idealer Weise durchzufiihren, 
da sie mit alien Yolksschichten in Fiihlung treten, das ganze ein- 
schlagige Material tiberblicken wtirde, rechtzeitige und durchgreif ende 
Hilfe bringen konnte, nicht gehemmt wtirde durch bureaukratische 
Schwierigkeiten. Kurz, die Haupthindemisse; welche die Arbeit 
der heutigen Anstalten noch erschweren und deren Erf olge schmalem, 
wiirden sich beseitigen lassen. Einen Beweis dafiir bieten die 
Leistungen der H. Neumannschen Anstalt in Berlin, die mit Aus- 
nahme weniger Punkte (Asyl fiir gesunde Sauglinge, organisierte 
AuBenpflege, Ziehkinderiiberwachung und Ammenschule) bereits 
alle Forderungen einer Bezirkszentrale erftOlt Auch die Anstalt 
von Selter in Haan bei Solingen umfafit schon eine Reihe ver- 
schiedener Zweige der Sauglingsfiirsorge, doch beschrankt sie sich 
auf intemen Betrieb. Selbstverstandlich ist es schwer angangig, 
einen so komplizierten Organismus von Anstalten iiber Nacht ins 
Leben zu rufen. Dazu bedarf es wohl in den meisten Fallen der 
angestrengten Arbeit eines ganzen Lebens. Was aber schon in 
Balde unbedingt erstrebenswert erscheint, ist mindestens der Zu- 
sammen^chluB von Beratungsstelle, Milchkiiche, Hauskontrolle und 
Ziehkinderiiberwachung nach System Taube. Besonders eine ge- 
regelte Hauskontrolle, die an sehr vielen Anstalten noch zu fehlen 
scheint, diirfte zur Sicherung der Erfolge unentbehrlich sein. Die 
Angliederung der iibrigen Institutionen, insonderheit der stationaren 
Abteilung, ist lediglich eine Geldfrage. 
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DaB die Kosten solcher Bezirkszentralen keine unerschwing- 
lichen sein wtirden, lassen gleichfalls obengenannte Beispiele er- 
hoffen. Cbrigens ist ein groBer Yorteil jeglicher wohldurchdachten 
Zentralisation die Erspanmg von Zeit, Kraft iind — Geld. Es ist 
sicher, daB schon seit Jahren von den Beh5rden und zahllosen 
Tereinen und Vereinchen Unsummen direkt und indirekt fiir Zwecke 
des SHuglingsschutzes aufgewendet werden, and es ist ebenso sicher, 
daB dnrch Zentralisierung der Er&fte im genannten oder lUinlichen 
Sinne weit bessere Resultate mit gleichen, wenn nicht geringeren 
Opfem erzielt werden konnten. Eine Aufklfirungsarbeit im Publikum 
in dieser Richtung miiBte mit der Zeit von Erfolg gekront sein. 
Angeaseigt wftre es vielleicht auch, die Krankenkassen und Yer- 
sicherungsgesellschaften zu interessieren, deren eigener Nutzen es 
ware, wenn sie sich tatkraftig an der Beseitigung der unser Volk ver- 
armenden MiBstande beteiligten. CJnser erstes Bemiihen aber miiBte 
sein, solche Anstalten von vomherein auf eine gesunde Basis zu 
stellen. Dazu gehort vor allem, daB der Arzt, der seine ganze 
Zeit und Kraft fiir ein solches Untemehmen opfem miiBte, standes- 
gemSB bezahlt wird. Es scheint nach den AuBerungen aller 
Koliegen — einen einzigen ausgenommen — iiberhaupt keine Frage 
mehr, daB kiinftig mit allem Nachdruck auf Bezahlung der im 
Dienste der offentlichen Sauglingsfiirsorge geleisteten Arztearbeit 
zu dringen ist Sie ist meines Wissens zurzeit die einzige Arbeit, 
die nach unseren Standesgesetzen noch umsonst geleistet werden 
dari Aber auch diese Ausnahme wird fallen miissen, wenn die 
Sauglingsfiirsorge immer groBere Dimensionen annimmt und An- 
forderungen an Zeit und Kraft stellt, die den Arzt zu sehr in dem 
zu seinem Unterhalt notigen Erwerb behindem. Man halt es schon 
jetzt fiir selbstverstandlich, daB an stadtischen Sauglingsfiirsorge- 
stellen angestellte Arzte bezahlt werden, glaubt jedoch vielfach noch 
dieWohltatigkeitsvereine von einer solchen Verpflichtung ausschlieBen 
zu sollen. Aber Yereine, welche die grofien Unterhaltungskosten 
solcher Anstalten zu bestreiten imstande sind, sind bei gutem 
Willen oder eintretender Zwangslage auch fahig, ihre Arzte zu be- 
zahlen, DaB ebenso wie fiir andere Wohltatigkeitsgeschenke auch 
fiir gratis geleistete Arztearbeit beim Publikum im allgemeinen 
weder Yerstandnis noch Anerkennung zu finden ist, hat ein Ihnen 
alien bekanntes Beispiel zu Anfang dieses Jahres bewiesen. \Yir 
halten es aus guten Griiuden nicht fiir niitzlich, selbst den Armsten 
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in den Milchkuchen die Milch umsonst zu liefem, wir wiinschen 
aus ebensoguten Griinden keine umsonst geleisteten Dienste von 
Pflegerinnen und Aufeichtsdamen, begehen aber die grofie Inkon- 
sequenz, unsere eigenen Dienste umsonst zu leisten aus Furcht, 
daB sonst das Publikum zogem wtirde, den ihm von uns zu seinem 
eigenen Heile gewiesenen Weg zu gehen. Wir werden diesen 
Standpunkt au^eben mtissen unter Hinweis darauf, daB die Saug- 
lingsf iirsorge ein Teil der offentlichen Wohl&hrtspflege, nicht aber 
eine StandespfUcht der Arzte ist 

Die zweite Bedingung zu gedeihlieher Entwicklung der Anstalten 
ist, dafi das Publikum, welches irgend welchen Nulzen von ihnen 
zieht, auch zur Tragung der Kosten moglichst beigezogen wird. 
Das sollte grundsatzlich fiir alle Frequentanten gelten, nicht nur 
ftir die Bemittelten, die Milch oder Ammen beziehen oder Kurse 
besuchen, sondem auch fiir die Unbemittelten ohne jede Ausilahme. 
^ie mtissen ja auch andere Nahrungsmittel bezahlen, weshalb nicht 
die von der Milchkiiche zu niedrigem Preis gelieferte Milch? Das 
sollte nicht nur aus finanziellen Rticksichten, sondem vielmehr aus 
erzieherischen Griinden durchgefiihrt werden* Weder der Staat, 
noch die Stadt, noch die Gemeinschaft der Wohlhabenden soUen 
Pflegestelle an den Kindem der Unbemittelten vertreten, sondem die 
unteren Volksschichten soUen nach wie vor selbst fiir ihre Kinder 
sorgen^ damit sie sie schatzen und htiten, wie alles, wofiir sie arbeiten. 
und bezahlen miissen. Wir woUen ihnen nur helf en, die Sorgen erleich* 
tem und woUen ihnen den rechten Weg zeigen. Die Fiirsorgestellen 
und ktinftigen Sauglingszentralen soUen keine Wohltatigkeitsanstalten 
sein, die vom Volke wie alle derartigen Institutionen mit einem 
gewissen MiBtrauen und Schamgefiihl besuoht werden, sondem Ein- 
richtungen der offentlichen Wohlfahrtspflege, die mit demselben 
EVeimut xmd derselben Selbstverstandlichkeit beanspracht werden wie 
die offentiichen Schulen u. dgL 

M. H. Neben der allgemeinen Einfiihrung der Berufeyormund- 
schaft und Mutterschaftsversicherung, neben einer intensiveren Forde- 
rang aller Bestrebungen der Wohnungshygiene, neben einer sorg- 
faltigeren padiatrischen Vorbildung des praktischen Arztes scheint mir 
vor aUem auch die Heranziehung des Volkes zu verstandigem 
Denken und Mitwirken in der Sauglingsf iirsorge eine der 
vornehmsten Aufgaben der Zukunft Die Leistungen jeder 
Fiirsorgestelle sind und bleiben freilich — wie Budin seinerzeit sehr 
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richtig bemerkte — stets in erster Linie abhangig von der Fahig- 
keit ihres Leiters. Aber gedeihliches Wirken setzt tiberall nicht 
bloB einen intelligenten und einfluBreichen Geber voraus, sondem 
auch einen willigen tmd verstandigen Empfanger, der geistig und 
materiell so gestellt ist, daB er die Oabe ausntitzen kann. Einst- 
weilen jedoch treten den in der Sauglingsftirsorge Tfttigen noch auf 
Schritt und Tritt zwei machtige Feinde entgegen: Armut und 
mangebides YerstSndnis des Yolkes. Erstere zu bekampfen steht 
nicht in unserer Macht, aber an der AufkUirang der Massen konnen 
wir mitwirken. Doch nicht langer nur mit den bisherigen Mittehi: 
Vortragen, Kursen, geisttotender Abrichtungsarbeit in den Poli- 
kliniken und Beratungsstunden oder gar mit der am allerwenigsten 
wirksamen schriftlichen Belehrung. Diese von Haus aus mit falschen 
Ideen und Yorurteilen in der S&uglingspflege voligepfropften Kopfe 
zurechtzurichten, verspricht viel zu langsamen und unsicheren 
Brfolg. 

Es ist der Fehler aller unserer MaBnahmen zur Bek^lmpfung 
der Sauglingssterblichkeit, daB sie ausschlieBlich geistiges Eigentum 
einer kleinen Zahl von Intelligenten sind, die nun ihre wohlge- 
meinten Ideen mit Gute oder Strenge dem Yolke aufeunotigen 
suchen. Lassen Sie uns diesen Fehler gutmachen, indem wir uns 
nicht langer mit den miihsamen Belehrungsversuchen an den schon 
falsch erzogenen Erwachsenen begntigen, sondem die gauze Masse 
der Jugend schon yon der Schulbank aus zu unseren Kampfge* 
nossen und spateren gelehrigen Mitarbeitem machen. In Schweden, 
in der Schweiz und in Ungam hat man bereits begonnen, die Jugend 
in Hygiene, speziell die Madchen der hoheren Schulen in Kinder- 
hygiene zu unterrichten. Welche Bedeutung schon allgemein diesen 
Yersuchen beigemessen wird, zeigt ein Thema des 2. intemationalen 
Kongresses der Gouttes de lait: „Der offizielle und private Unter- 
richt in der Kinderpflege und die Popularisierung der Hygiene 
d^ Kindesalters in den verschiedenen Landem." 

M. H. Dieser Unterricht der Jugend scheint mir die aussichts- 
vollste Art der Popularisierung imserer Spezialwissenschaft, die ge- 
diegenste Grundlage fiir eine gedeihliche Entwicklung luid kiinftige 
voUe, unbehinderte Wirksamkeit der offentlichen Sftuglingsf iirsorge, 
die sicherste Biirgschaft dafiir, daB der Padiatrie auch in unserem 
Yaterlande in Zukunft die ihr gebiihrende Stellimg zum Wohle des 
Yolkes eingeraurat wird. Deshalb erachte ich es als ein Gebot 
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der Klugheit, daB wir beizeiten dieser Frage naher treten, bevor 
sie von anderer SjBite in einer uns vielleicht weuiger zusagen4en 
form aufgegriffen wird. 

Ich schlage vinmafigeblich vor, dafi die 6e$ell$chaft eine Eom- 
mis$ion eiusetzt, die bis ziir nachsten Tagung von samtiichen Mit- 
gliedem, ebenso auch von auBerdeutschen Autoren in Landem, in 
denen bereits Yer$uche angestellt werdeu, Ontacbten einholt, und 
uns in spezi^lisierten, alle Hauptfragen amfa9^e^de^ Beferaten eia 
Program vortragt, dc^s der Gesellsphaft als Orundlage einzuleitend^r 
^hritte b^i den zustMndigen Behorden dienen kSnnte. 

M. H. Ich bin am Sohlusse. Ich vermute, daB mir in der 
Diskussion manche Unterlassungssiinde vorgewoif en wird. Sie werden 
mir aber zugeben, daB sich auch in der doppelten Zeit, die einem 
Beferenten zusteht, nicht alle Fragen eines so gewaltigen Themas 
erortem lassen. Ich scheute die hier naheliegende (iefahr, Sie mit 
Zahlen und Daten zu ermiiden, und wahlte den Ausweg, Sie beziig- 
lich alles sonst noch Wissenswerten auf das gedruckte reichhaltige 
Aktenmaterial zu verweisen, fur deren Beisteuerung ich all den 
freundlichen und gewissenhaften Mitarbeitem auch an dieser Stelle 
nochmals meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

Mogen Sie auch in manchen Einzelheiten nicht ganz meiner 
Meinung sein, so hoffe ich doch, daB Sie in der Hauptsache mit 
meinen SchluBsatzen einverstanden sind, die ich mir erlaube, hier 
nochmals bekannt zu geben. 



1. Unter den gegenwartigen Verhaltnissen sind arztlieh 
geleitete Beratungsstellen und Milchkiichen, zumal eine Vereinigung 
beider, eine unentbehrliche Einrichtung der offentlichen Sauglings- 
fiirsorge. 

2. Ihr Hauptwert liegt in ihrem erzieherischen EinfluB. Ihre 
Leistungen sind jeweilen abhangig vom Yerstandnis des ortsan- 
sassigen Publikums im allgemernen und von der Yorbildung und 
Intelligenz der Frequentanten im besonderen. 

3. Ihre geringe Zahl und ihr kleiner Wirkungskreis laBt nicht 
erwarten, daB sie die allgemeine Sauglingssterblichkeit nennenswert 
herabsetzen konnen. 

4. Man wird sich im Kampfe gegen die Sauglingssterblichkeit 
kiinftig nicht mehr damit begniigen diirfen, die iiblen Folgen von 
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Mifist&nden zu mildem, sondem wird sich der mtihsamen Arbeit 
unterziehen miissen, das tJbel an der Wurzel zu fasseu und vor 
allem das Volk durch methodischen Schulunterricht in Hygiene, 
spezieli auch in Kinder- und Sauglingshygiene, allmahlich zum ver- 
standigen Mitarbeiter heranzubilden. 

5. IJm den der Sfiugling^ftirsorge dienenden Anstalten die 
richtige Stellung dem Yolke gegentiber zu sicbem, miissen sie den 
Charakter sozialer Wohlfahrtseinrichtungen und nicht etwa von 
Wohltfitigkeitsanstalten tragen. 

6. Alle derartigen Anstalten sind mit Riicksicht auf ihre vor- 
pehmsjie if^deutung als Yolkserziebungsinstitut unter arztliehe 
Leitong zu st^en. 

7. Die Arzte^beit im Dienste der Sauglingsfiirsorge ist nicht 
umsonst zu leisten. 

8. Es ist anzustreben, dafi die Fur$orgestellen zu Bezirkszen- 
Ixalen ausgebaut werden, die alle Zweige der Sauglingsfiirsorge 
umfassen. 
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Die SfluglingsfUrsorgestelie Hi der Stadt Berlin. 

(Leiter: Privatdozent Dr. L. Langstein.) 
Von 

Dr. BOhme, I. Assistent. 



Unter denEmrichtungen, die denBestrebmigeii, der erschreckend 
grofien Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche Einhalt zu tun, 
am wirksamsten zu dienen imstande sind, stehen arztlich geleitete 
Beratungsstellen an erster Stelle, deren Aufgabe es ist, in den 
armsten. Schichten der Bevdlkemng, in denen statistisch nachge- 
wiesenerweise die Sauglingssterblichkeit am gr5fiten ist, Licht zu 
verbreiten tiber rationelle EmMhrung und Wartung der Stoglinge. 

In dieser Erkenntnis bewilligten im Marz 1905 die kommunalen 
Behorden der Stadt Berlin die Mittel zur Errichtung von Sauglings- 
fiirsorgestellen und tibertrugen die Verwaltung derselben der der 
stadtischen Waisendeputation unterstehenden Schmidt - Gallisch- 
Stiftung. Es wurde nun die gesamte Stadt in vier Bezirke ab- 
geteilt und in jedem Bezirk eine SS^uglingsftlrsorgestelle errichtet, 
in welcher die bedtirftigen MtLtter und PflegemtLtter von Sftuglingen 
(Kinder im ersten Lebensjahre) sich unentgeltlich spezialarztlichen 
Rat tiber die Wartung und Ernfihrung der Sftuglinge einholen 
konnen. Die arztlichen Leiter dieser Fiirsorgestellen haben in ge- 
eigneten Fallen in erster Linie darauf hinzuwirken, daB die Mutter 
die Sauglinge stillen. Soweit es notwendig erscheint, kann be- 
dtirftigen, in Berlin ortsangehorigen Mtittem, um ihnen das Stillen 
zu ennoglichen, auf Antrag des Arztes durch die Stiftung eine 
Beihilfe gewahrt werden. Die arztlichen Leiter der Fiirsorgestellen 
sind ermachtigt, Mtittem, die nicht stillen konnen, oder Pflege- 
mtittem Milch und andere Nahrpraparate in der ftir den speziellen 
Fall geeigneten Menge und Zubereitung bis zur Dauer von 8 Tagen 
unentgeltlich abzugeben. tiber diesen Zeitpunkt hinaus soil eine 
derartige Abgabe der Kegel nach nur gegen Erstattung des tarif- 
maBigen Selbstkostenpreises erfolgen. Ausnahmsweise darf in Berlin 
ortsangehorigen Mtittem auf Antrag des Arztes durch die Stiftung 
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der Bezug von Milch und Nahnnitteln langer als 8 Tage unter 
dem Selbstkostenpreise gewfihrt werden, wenn die Bediirftigkeit 
dorch Organe der stfidtischen Verwaltung nachgewiesen ist Die 
Benutzung der Fiirsorgestelle und die Gtewahrung darf nur so 
lange erfolgen, wie der arztliche Leiter dies nach dem Gesundheits- 
zustand des Eindes Mr notwendig eracbtet, und die Mutter sich 
der Au&icht durch die Organe der Stiftung unterwerfen. 

Einrichtung und Betrieb der Sauglingsfursorgestelle in. 

Die Sauglingsfiirsorgestelle in, iiber welche im folgenden 
eingehend berichtet werden soli, wurde am 3. Mai 1906 der offent- 
lichen Benutzung Ubergeben. Ihr Heim fand sie im ersten Stock- 
werk des stadtischen Markthallengebaudes am Arminiusplatz und 
ihr Bezirk umfaBte bis zum 1. Mai d J., wo infolge der Yer- 
mehnmg der S&uglingsfiirsorgestellen eine Neueinteilung der Be- 
zirke notwendig wurde, die nordwestlichen und westlichen Stadt- 
bezirke. Ihre Leitung wurde von der stadtischen Waisendeputation 
dem Oberarzte der Konigl. Universitatskinderklinik, Herm Privat- 
dozent Dr. Salge (jetzt Professor in Gottingen), iibertragen und zu 
dessen Nachfolger am 1. April 1906 der Oberarzt an der Konigl. 
XJniversitatskinderklinik, Herr Privatdozent Dr. Langstein, be- 
stimmt 

Die Sauglingsfursorgestelle m steht, im Gegensatz zu den 
Sauglingsfursorgestellen I und n, die an die bereits bestehenden 
PolikUniken der Herren Privatdozent Dr. Neumann und Sanitatsrat 
Dr. Cassel angegliedert wurden, in keinem rSumlichen Zusammen- 
hange mit einer Poliklinik, was insofem hervorgehoben werden 
mufi, als daraus, wie aus den sp&teren Darlegungen ersichtlich, 
von vomherein eine ganz andersartige Zusammensetzung ihrer 
XUentel resultierte. 

Aufier dem Leiter sind in der Fiirsorgestelle noch tatig: zwei 
Assistenzfirzte (anfangs einer), eine Sch wester und eine weibliche 
Hilfskraft 

Die Eaumlichkeiten, die der Sauglingsfursorgestelle zur Ver- 
fOgung stehen, bestehen aus einem grofien Wartezimmer, in dem 
auch die S&uglingswage untergebracht ist, zwei Konsultationszinmiem 
mit PlUtzen fiir 1 resp. 2 Arzte und der Milchkiiche mit Aus- 
gabestelle der Milchmarken. Die Sprecbstunde findet werktfiglich 
von IVf — 2^2 nachmittags statt 
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Ich will zunachst schildem, in welcher Weise sich bfei uns 
der Betrieb taglich abwickelt und bei dieser Gelegenheit dife T&tig- 
keit und Obliegenheiten des Arztes und der Schwester, sowie die 
Arten und Hilfsmittel der Ptirsorge erortem. 

Eine Frau mit ihrem S&ugling begehrt, nachdem sie im Erd- 
geschdB ihren Einderwagen an einem dazu bestimmten Ort unter- 
gebracht hat, EinlaB und wird von dem sie empfangenden M&dchen 
in das Wartezimmer gewiesen. In diesem, einem groBen, hellen, 
luftigen Eaume, der reichlieh mit Sitzgelegenheiten versehen ist, 
herrscht ein reges Leben. Hier waltet die Wfirterin, welche die 
Korpergewichte der Sfiuglingfe feststellt, ihres Amtes. Alle Bin- 
tretenden, gleichgdltig, ob sie zum ersten Male kommen oder be- 
reits wiederholt da waren, werden genau in der Reihenfolge, wie 
sie kamen, auf Zfetteln notiert, die Kinder gewogfen und die Ge- 
wichtszahlen hinter den Namen vermerkt Nfeua^ikommlihge erhalten 
den Vermerk „neu". Da das Wagen der Kleinen iiatttrlich nichk 
ohne mehr oder minder heftiges Oppositionsgfeschrei abgeht, so 
herrscht hier meistens eine sehr animierte Stimmting. Auf jedem 
Zfettel werden vier Kinder notierl und derselbe sodann der im 
benachbarten KonsultationszinMner befindlichen Schwester tibergebfen, 
welche danach die in einer Mappe alphabetisch g^ordneten Jour- 
nale der bereits in Beobachtung befindlichen SS.uglinge heraiissiibht 
und diese mit dem erwahnten Zettfel dem Arzt tibergibt Der Arzt 
offnet die Tiir zum Wartezimmer, ruft die Frauen hinein und die 
Konsultation beginnt Die Abfertigung eines NeuankSmmlings ge- 
staltet sich nun folgenSermaBen. Wahrend die Mutter das nach 
dem WMgen nur obeiflachlich bekleidete Kind auszieht, legt der 
Arzt ein Journal an und fullt nach der Angabe der Erau folgehde, 
den Kopf des Journals bildende gedruckte Frageh nach dem Natid- 
nale und den hS,uslichen Yerhaltnissen aus. 

. tiberwiesen von 

Name des Kindes 

Geburtstag des Kindes Alter in Monaten 

Ehelich oder unehelich 
Beruf des Vaters 
Einkommen des Vaters 
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Wohnnng der Eltern 
In Pflege bei 

Zahl der lebenden Geschwister 

Zahl der verstorbenen Geschwister woran (wie alt) 
Arbeitet die Mutter zu Haose auBer dem Hause 

Entbindung zu Hause, in Anstalt 

Hat das Kind Brust bekommen? | lange? 

I Nem, warum mcht? 

KQnstlich emahrt, wie? 

Woher die Milch? Wie teuer? Wie oft geholt? 

Geburtsverlauf? 

Erbliche Belastung? 

Friihere Erfcrankung: 

Mund — nicht — ausgewaschen; 

Darauf erfolgt eine eingehend korperliche XJntfersuchung des 
Kindes, deren Eiigebnisse, besonders was den Emahrungszustatid 
und die Konstitution anbetrifft, neben dfem Gfewichte in das Jour- 
nal eingetragen werden. 

Schon gelegentlich der Untersuchung unterhfilt sich der Arzt 
mit der Mutter iiber die bisher beobachtete Pflege und Wartung 
ihres Kindes und oriehtiert sich so dariiber, wie weit die. Mutter 
iiber diese wichtigen Pragen unterrichtet ist Es findet sich hier- 
bei reichlich Gelegenheit, auf gemachte Fehler aufmerksam zu 
machen und, daran anknUpfend, belehrende Katschlfige zu erteilen 
in alien die Sfiuglingspflege betreffenden Fragbn, so iiber die 
Reinigung und Trockenlegung, die Behandlung des Nabels, die 
Beseitigung s^borrh5ischer Ausschwitzungen auf der Kopfhaut,. die 
Bfehandlung etwiiger intertriginosfer Ekzeme, das zu verponende 
Mundauswischen, die meist viel zu reichliche Bekleidung, den 
Gtebrauch des Lutschers usw. Wie man in der Polge beobachten 
kann, fallen diese Belehrungen und Anregungfen mei^ns auf 
fmchtbaren Boden und die Mutter sind auBerordentlich dankbaf 
dafiii*. Auch gegen viele im Volksmunde hferrschende falsche An- 
siehten ist es notw^ndig, hier anzuktopfen und aufklMrend zil 
wirken, so tiber das Zahnen der Kinder, defn alle moglichen Folgen 
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zugeschrieben werden. Wie viele schwere EraShrungsstorimgeir 
konnen vennieden werden, wenn die Mutter wissen, daB durch- 
fallige, schlechte Stiihle und fieberhafte Zustfinde nicht auf die 
Zahnung geschoben werden konnen! Wie viele tJberfiitterungen 
und deren Folgen blieben aus, wenn die Mutter zu der tJberzeugung 
gebracht worden sind, daB nicht jede Unruhe und jedes Sohreien 
des Sauglings Verlangen nach Nahrung ausdriickt 

Nach beendeter XJntersuchung gibt der Arzt seine Verord- 
nungen iiber die von nil^ ab statUiabende Emahrung des Kindes, 
wobei unermtidlich immer und immer wieder auf den Wert des 
Stillens und die TJnersatzlichkeit der Muttermilch fiir die korper- 
liche Entwicklung und das spatere Gedeihen des Sondes aufmerksam 
gemacht wird. Den stillenden MtLttem wird Belehrung zuteil liber 
die Technik des Stillens, die sehr oft eine mangelhafte ist, iiber 
die Haufigkeit des Anlegens und die Pausen zwischen den ein- 
zelnen Mahlzeiten, femer Aufklarungen iiber sehr verbreitete irrige 
Anschauungen betreffend die Tauglichkeit der Muttermilch bei 
Eintritt der Menstruation, Konzeption oder Erkrankungen. 

Bei tatsachlich vorhandenem Mangel an Brustnahrung werden 
die Miitter eindringlich ermahnt, die Sauglinge nicht ganz ab- 
zusetzen und sie iiber den noch groBen Vorzug der Zwiemilch- 
emahrung iiber die rein kiinstliche Emahrung belehrt Gewahrung 
' von StillprMmien bezweckt einerseits den Eifer zum Stillen an- 
zuregen, andererseits bediirftige Miitter in den Stand zu setzen, 
ihre eigene Emahrung zu verbessem, drittens auch Slillpropaganda 
zu machen in den Kreisen der Pramienempfangenden und dadurch 
viele Miitter der Fiirsorge zuzufuhren. 

Fiir den kiinstlich genahrten Singling bestimmt der Arzt nach 
MaBgabe seiner XJntersuchung und des Korpergewichts die Art der 
Milchmischung und die GroBe der Einzelmahlzeiten, setzt die Zahl 
derselben fest, sowie die Pausen zwischen denselben und belehrt 
die Mutter iiber die Zubereitung der Nahrung, die Aufbewahrung 
und Behandlung der Milch usw. Verordnet werden bei uns nur 
einfache Milchmischungen, Mehl- und Schleimabkochungen und die 
Eellersche Malzsuppe. Buttermilch haben wir frtiher eben&Us oft 
verordnet, aber mit derselben keine giinstigen Erfahmngen gemacht 
wegen der mangelhaften Qualititt des erhaltlichen Materials und der 
zur Zubereitung absolut notigen, aber sehr oft mangelnden Sorgfalt 
der Frauen. Die Diatvorschriften werden auf einem Zettel fol- 
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genden Schemas, dor gleichzeitig noch wichtige YerhaltangsmaB- 
r^geln enthlUt, eingetragen und der Mutter mitgegeben. 

Vorderseite! Etickseite! 



Beim ersten Dnrchfell muB 
das Kind gleichvorgestelltwerden. 
Mond nicht auswaschen, da das 
dem Einde schadet. 

Ihr Kind bekommt — mal 
tfiglich, i h. alle — Stunden, 
nachts — mal aussetzen, 

— Strich und zwar 

— Strich Milch 

— Strich Zusatz. 
Der Zusatz wird bereitet: 

Milch schnell abktihlen und 
immer kiihl aufbewahren! 

Hasche und Sanger gut rei- 
nigen! 



Die Milch muB sofort, nach- 
dem sie ins Hans gebracht ist, 
in einem sauberen Kochtopf ge- 
kocht und 3 — 5 Minuten im 
Kochen erhalten werden. Nach 
dem Eochen mufi die Milch 
schnell abgektihlt und gut zu- 
gedeckt an einem kiihlen Ort, 
im Sommer am besten in einem 
Eisspind oder in einer Schiissel 
mit kaltem Wasser, das ofter 
emeuertwird, aufbewahrtwerden. 



Sfimtliche Sauglinge, Brustkinder wie Haschenkinder, werden 
in regelmafiigen Intervallen wiederbestellt und so ihre korperliche 
Entwicklung an Hand ihrer Gewichtskurve kontroUiert Je nach 
ihrem Emahrungszustand imd dem Verhalten ihres G^wichts- 
anstieges werden diese Vorstellungen nach dem Ermessen des 
Arztes wdchentlich oder 14taglich angeordnet Der Segen dieser 
regelmafiigen tlberwachimg der klinstlich genahrten Kinder leuchtet 
ohne weiteres ein. Wie wichtig aber auch eine Kontrolle der 
Brustkinder ist, zeigt die tfigliche Erfahrung, dafi Frauen ihrer 
Sorge dartiber Ausdruck geben, dafi ihre Kinder nicht mehr satt 
wtirden. Erst der regelmafiige Gewichtsanstieg ihrer Kleinen tiber- 
zeugt sie von der Grundlosigkeit ihrer Befiirchtung. Eine grofie 
Anzahl dieser Kinder wjiirde ohne die Beratung der Ftlrsorgestelle 
sicher abgesetzt worden sein. Ein nicht zu unterschatzender Wert, 
und zwar im Interesse der StiUpropaganda, mufi auch dem Um- 
stand beigemessen werden, dafi den Mtlttem bei ihrem h^ufigen 
Beisammensein imd ihrer Anwesenheit bei dem Wagen der Kinder 
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die Vorteile dfer nattirlichen Emahrung gleichSam ad oculus demon- 
striert wird. Wie manche Mutter eines nicht rechl vorwfirts 
kommenden Elasehenkindes gelobt sich beim Anbliek der an der 
Brust prachtig gedeihenden kleinen Eerie bei ihrem n&chsten auch 
den Versuch zu machen, zu stillen. Wir sind in der Lage, eine 
ganze Anzahl von Beispielen der genannten Art anftihren zu k5nnen. 

Eine Behandlung erkrankter Sauglinge findet in der Fiirsorge- 
stellen im aJlgemeinen nicht statt Ausgenommen sind solche 
Erkrankungen, deren Behandlung eine rein diatetische ist und die 
deshalb nicht von der Fiirsorge zu trennen sind, wie Emahrungs- 
storungen leichterer Art und Erscheinungen der exsudativen Dia- 
these, sowie Erkrankungen, die zu der Pflege und Wartung des 
Sauglings in enger Beziehung stehen, wie intertriginose Ekzeme, 
Soor usw. 

Alle anderen Erkrankungen werden praktischen Arzten zu- 
geschickt, oder bei Mittellosigkeit der Konigl. Universitatskinder- 
poliklinik tiberwiesen. 

Die Mittel der Fiirsorge bestehen einerseits in der Gewahrung 
von Stillpriunien an bedtirftige stillende Mutter, andererseits in 
der Abgabe einer guten einwandfreien Eindermilch fur ktinstlich 
genahrte S&uglinge. 

Stillpramien konnen gewahrt werden bis zur Hohe von 80 Pi 
pro Tag je nach der Bedlirftigkeit und auf die Dauer von drei 
Monaten. Die Mehr^hl der Mlitter brhiOt b^i uns solche in Hohe 
von 30 Pt pro Tag. Als Grenze det Bediirftigkeit flir Gewahrung 
von Stillpramien wird im allgemeinen ein Wochtoverdienst des 
Familittivaters von 25 Mk. angesehen. tJber diesfe hinaus werden 
Prftmien nur ausnahmswfeise, wie bfei grofiem Kinderreichtum, 
Erankheitsflillen in der Famili^ usw. gewahrt Die Auszahlung 
der Prfimie erfdlgt w5chentlifch durfch dife Schwfefiter nach SchlttB 
dfer Sprechstundfe. 

Was die Milch angeht, so gewahrt die SfiuglingsftirSorg^ 
stelle m ihr^r Elientfel die Eindermilch der Mei^rfei A. BoUe, di^ 
aus der unter arztUbh^r Eontrolle siehenden Must^rstallung dieser 
Meierei bei Eopenick stammi Diese Milch wird unter alien asep- 
tischen Kautelen von tuberkulinisiertem Milchvieh gewonnen und 
entspricht alien Anforderungen, die vom hygienischen Standpunkte 
an eine gute Eindermilch zu stellen sind. Sie wird an Ort und 
Stelle sterilisifert und kommt in mit Plombtih versehento PlaSchen 
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von ^/g, und 1 liter Inhalt in den Handel. Die Ptirsorgestelle 
bezahlt infolge eines Ubereinkommens mit der Krma Bo lie fiir 
diese Milch, die fttr den Konstimenten sonst 60 Pf. pro liter kostei, 
40 Pf., und iiberlfiBt dieselbe den Miittem fttr den fiir gewohnlifehe 
Marktmilch ortsiiblicheil Preis von 20 Pf. pro titer. Die Entnahme 
und Verteilung der Milch geht in folgender Weise tor sich: 

Nach ScUuB der tagUfehen Sprechstiinde treten die Praueii 
mit ihren Verordnungszetteln an einen Schalter heran und erhalten 
hier gegen Erlegung des eben erwahnten Preises Milchmarken 
iiber die der Verordnung entsprechende Quantitfit von *U ^^^^ 
1 Liter. Die Namen und Adressfen der Praufen werden der Meierei 
mitgeteilt, die dafttr Sorge tragt, daB ihre in der Priihe in den 
StraBto verkehrenden Milchwagen die bestellten Quantitaten bei 
sieh ftihren. Die Elitnahme seitens der Prauen terfolgt g^feii 
Rlickgabe der Milchmarken auf der StraBe. Die Milch gelangt auf 
diese Weise Ifingstens 3 — 4 Stunden nach ihrer Gewinnung in die 
Hand^ der Eonsumenten. 

Die Einkommensgrenie fiir die KutznieBung dieser Ver- 
giinstigungen liegt bei 30 Mk. Wochenverdienst Bei hohereni 
Einkommen findet eine XJnterstiitzung und Beratnng nicht statt 
In Fallen von ganz besondferdr Bediirftigkeit werden den Armstetl 
der Armen auf Antrag des Arztes die Wohltaten der Piirsorge 
auch ganz umSonst gewShrt 

Was die eingangs erwfihnte MUchkiiche betrifft,- iiber welchfe 
die Piirsorge verfiigt, und die unter Leitung der Schtrfester steht, 
so muB ich berichten, daB dieselbe nur in sehr bescheidenem 
Umfange betrieb^n wird. Es gibt erfahrungsgemftB eine ganze 
Anzahl Prauen in diesen in den firmlichstfen VerhSlttiissen Ifebendeti 
Bev5lkerungsschifehten, denen trotz der grQBten Miihe nicht dis 
geringste Verstfindnis fttr Hygiene bfeizubringen ist, die fibsoliit 
nicht an dife nQtige Sauberkeit in der Zitbereitung der Sauglihgs^ 
nahrung zu gew^bnen sind. Solange es sich um gesunde Stlug- 
linge und einfache Milchmischung hdndfelt, geht die SAche mfeistens 
gut, handelt es sich aber um sehr schwachliche oder um ernfihnmgs- 
gestorte Kinder, die ein langes Beparationsstadium durchzumachen 
haben und denen aiztlicherseits eine komplizierter herzustellende 
Nahrung, wie die Kellersche Malzsuppe oder die Buttermilch ver- 
ordnet ist, dann kann oft das groBte Unheil angerichtet werden, 
wenn den unzuverlfissigen Miittem die Zubereitung dieser Nahrungs- 
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gemische, die die peinlichste Sorgfalt und Sauberkeit erfordert, 
tiberlassen wird. Nur ftir diese bei uns immerhin in beschrankter 
Anzahl vorkommenden FSlle ist unsere Milchkiiche bestimmt Die 
Nahnuig wird hier frtihmorgens sofort nach Eintreffen der BoUe- 
schen Milch in trinkfertigen Einzelportionen fur den ganzen Tag 
hergestellt und von den Frauen zu bestimmter Morgenstunde ab- 
geholt Die Resultate, die wir mit dieser Einrichtung erzielt haben, 
waren ausgezeichnete. 

Nach dieser Schilderung des Betriebes in den Raumen der 
Fiirsorgestelle wfihrend der Sprechstunde erubrigt es sich, noch 
einiges iiber den ftir die Sauglingsfiirsorge so enonn wichtigen 
Aufiendienst zu sagen, der in den Htoden unserer aufierordentlich 
tiichtigen Schwester liegt Die amtliche Tatigkeit der Schwester 
besteht darin, binnen 8 Tagen nach Aufnahme der Kinder die 
Recherchen nach der Bedtirftigkeit in den Wohnungen der Rat 
und Unterstiitzung Suchenden anzustellen und auf Grund ihrer 
Erhebung dann dem leitenden Arzte die AntrSge auf Unterstiitzung 
durch die Stiftung zu unterbreiten. Diese hauslichen Besuche mm 
bilden einen ganz wesentlichen Faktor der modemen Sauglings- 
fiirsorge. Geben sie doch Gelegenheit, die miindlichen Belehrungen 
des Arztes in die Tat umzusetzen, die gewissenhafte Ausfiihrung 
der Verordnung personlich helfend zu unterstiitzen, nach Einblick 
in die oft traurigen Wohnungs- und Lebensverhaltmsse hygienische 
MiBstande und Fehler, besouders was die Behandlung und Zu- 
bereitung der Sauglingsnahrung aulangt, aufzudecken und zu be- 
seitigen, Vorurteile aufzuklaren, falschen Anschauungen erfolgreich 
zu begegnen und Yerstiuidnis zu erwecken fur eine rationelle sorg- 
faltige Pflege und Emahrung der Sauglinge. Besonders wer mit 
so viel Umsicht, Takt und Geschick mit den Leuten umzugehen 
versteht, und, was die Hauptsache ist, sich ihr besonderes Ver- 
trauen zu erwerben weiB, wie die.Schwester unserer Fiirsorgestelle, 
wird hier aufierordentlich segensreich wirken. 

An Unterstiitzungen wurden von der Fiirsorgestelle III in den 
ersten beiden Jahren ihrer Wirksamkeit ausgegeben: 
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I. An Stillpramien: 





1906 




1906 


Mai . . 


' |Mk. 62,30 


Mai. . . 


. Mk. 968,70 


Juni . . 


Jani . . 


„ 983, — 


Jidi . . 


. . „ 170,80 


Jrdi . . 


„ 1043,20 


August . 


. . „ 328,30 


August . 


„ 918,90 


September 


. . „ 366,30 


September 


„ 615,30 


Oktober . 


. . „ 449,40 


Oktober . 


. „ 734,20 


November 


. . „ 613,40 


November 


„ 1279,60 


Dezember 


. . „ 637,10 


Dezember 


„ 618,80 

1 CiA7 


Januar . 


. . „ 826,- 


Januar 


. „ 1085,70 


Februar. 


. . „ 880,— 


Februar . 


„ 740,60 


Marz . . 


. . „ 343,- 


Marz . . 


. „ 739,20 


April. , 


. . ,,1054,40 
Mk. 5730,— 


April . . 


. „ 762,50 
Mk. 10479,70 



n. An Eindermilch: 



1905 



1906 



Mai. . . 


296,26 


liter 


Mai. . . 


3355,25 liter 


Juni . . 


. . 761,50 




Juni . . 


. . 3090,25 „ 


JuU. . . 


. 1332,75 


?J 


Juli. . . 


. . 2909,— „ 


August 


. . 1836,50 


)J 


August 


. . 2992,50 „ 


September 


. . 2081,75 


15 


September 


. . 2860,50 „ 


Oktober . 


. . 2153,50 


n 


Oktober . 


. . 2694,50 „ 


November 


. . 2316,50 




November 


. . 2661,50 „ 


Dezember* 


. . 2700,60 


5? 


Dezember. 


. . 2429,50 „ 




1906 






1907 


Januar. . 


. . 2866,— 


)J 


Januar. . 


. . 2312,50 „ 


Februar . 


. . 3036,50 




Februar . 


. . 2108,50 „ 


Marz . . 


. . 3703,50 


?5 


MSrz . . 


. . 2243,25 „ 


April . . 


. . 3679,— 




April . . 


. . 1955,50 „ 




26653,26 liter 




31612,75 Liter 



Statistik. 

Die vorliegende Statistik der Sauglingsfiirsorgestelle HI umfaBt 
einen Zeitraum von 2 Jahren, und zwar vom Tage ihrer Griindimg 
am 3. Mai 1905 bis zum 1. Mai 1907. In dieser Zeit wurde die 
Fiirsorgestelle von 1951 Sauglingen in Anspruch genommen. Da- 
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von entfallen auf das erste Jahr 814, auf das zweite Jahr 1137. 
Die 814 Sauglinge des ersten Jahres benotigten 6647 Konsultationen, 
die 1137 des zweiten Jahres 8077 Eonsultatioiien, zusammen 
13724 Konsultationen. pie^e Inanspruchnahme verteilt sich auf 
die einzelnen Monate wie folgt: 



TabeUe I. 





i^ieu* 
aufnahmen 


tatioQea 


l^onat 


iNeii* 
aafnabmen 


IT An aula 

tationen 


1905 






1906 






Mai . . . 


36 


108 


Mai . . . 


127 


846 


Joni . . . 


56 


262 


Joni . . . 


110 


739 


JuU . . . 


86 


602 


JuU . . . 


130 


867 


Aui^t . . 


103 


648 


Aogust . . 


130 


942 


September . 


50 


471 


September . 


90 


715 


Okjober . . 


38 


409 


Oktober. . 


107 


733 


November . 


51 


385 


November . 


69 


586 


Dezerober . 


57 


405 


December . 


47 


478 


1906 






1907 






Janoar . . 


71 


546 


Januar . . 


73 


511 


Febmar . . 


71 


557 


Febmar . . 


77 


553 


Marz . . . 


85 


680 


Mttrz. . . 


78 


594 


April . . . 


110 


' 574 


April . . 


99 


513 


Sa. 


814 


5647 


Sa. 


1137 


8077 



Danach kamen auf ein Kind in beiden Jahren im Durch- 
schnitt 7 Konsultationen. Bei der Einteilung der Kinder in ehe- 
liche und uneheliche ergibt sich, daB 1666 ehelichen Kindem 
296 uneheliche gegeniiberstehen, d. h. 18,2% der Kinder waren 
uneheliche. "Was das Groschlecht betrifft, so waren von den ehe- 4 
lichen Kindem 868 Knaben und 787 Madchen, von den unehe- 
lichen 162 Knaben und 134 Madchen. Das mannliche Greschlecht 
iiberwog demnach etwa um 10%. Von den unehelichen Kindem 
befanden sich 115 = 42,9% bei der Mutter, wahrend 181 = 
57,1% Pflegemtittem anvertraut waren. Von den ehelichen 
Kindem waren nur 8, d. h. 0,5% in Pflege. 

Zwillingsparchen batten wir 16 in Beobachtung. Ein Kind 
war das tiberlebende von Drillingen. Friihgeboren waren 59 Saug- 
linge = 3%, davon 5 im 7. Monat geboren, 30 im 8. Mouat 
und 24 im 9. Monat 

Die meisten Mutter wurden der Fiirsorgestelle zugefuhrt durch 
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miindliche Weiterempfehlungen seitens ber^t»ner Frauen in ihren 
Bekamiteiikreiseii, namlipb XQ61 oder 53,8%. Purch den Hinweis, 
fieu die Eedaktiopi dj9s „Vprw&rts" aus eigenem Antriebe in ihren 
Spalten zu bringen pflegt, wurd^n 273 oder 13,9% veraalafit zu 
kommen, ^ Schild an d^r Hausturp batten es gelesen 113 oder ^,7 %, 
4urch die polizeilichen Au&ichtsdamen, die Woisenverwaltong und 
4ie innere Mission wurden zugewiesen (meist ui^ebeUcbe Kinder) 
lli2 o4er 7,8%, diprch den V^rein fiir bausliche G^sundheitspflege 
126 oder (|,4%5 dnrph Hebammen 184 =? Q,4%, durph Arzte 
S{2} 1,7 %, durch Organe der stadtiscben Armenpflege 7 =^ 0,4 %. 
Auff^Uig ist bei dies^n Zabl^i^ 4ie geringe IJnterstiitzui^g der Fiir- 
^Qigebestrebungen durch die Armenpflpge und durch die pra)daschen 
J^rzte. I|f^8 Fenig entgegenkommende Terbalt»n der letztpren ist 
l?f ohl aus dem unbegruui^eten Mifitrauen zi^ erklaren, Patienten zu 
verlieren. Das i^t vpUkoinmen irrig, denn einmal beh^ndebi wir, 
wie bpr^it^ gesagt, kranke Kinder nic^t, und zweiteng konsultieren 
die Frauen der fiir uns in Betracht kommenden Kreise in reinen 
Emahrungsfragen Arzte im allgemeinen iiberhaupt nicht 

Zur Beurteilung der sozialen Verhaltnisse, in denen unsere 
Schiitzlinge leben, seien folgende Angaben tiber die wirtschaftliche 
Lage der Familienemahrer sowie iiber den Kinderreichtum der 
Familien mitgeteilt 82 Vater = 4,2% waren ohne Verdienst, 
meist infolge Krankheit, und die Sorge fiir die Familie lastete auf 
den Schultem der Mutter, unterstiitzt durch offentliche oder pri- 
vate Wohltatigkeit, 220 Vater = 11,3 % batten einen wochentlichen 
Verdienst unter 20 Mk., 851 = 43,6% batten einen solchen 
zwischen 20—26 Mk., 371 = 18,6% verdienten 25-30 Mk. pro 
Woche. In 16 FSlien war der Vater gestorben, 4 Vater saBen 
im Gefangnis und in 23 Fallen war die Mutter eheverlassen. 

In 858 Fallen = 43,9% war der in Beobachtung stehende 
Saugling das einzige Kind. 

394 Familien batten 2 Kinder 

266 „ „ 3 

201 „ „ 4 

116 „ „ 6 
67 „ „ 6 
34 „ „ 7 
16 „ „ 8 
10 „ „ 9 und mebr Kinder. 
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1010 Mtitter suchten die Piirsorgestelle auf, weil sievon der 
OewShrung von StiUpr&mien gehdrt hatten, 602 kUnstlich gen^hrte 
SiLnglinge wurden gebracht, um ftlr dieselben eine bessere Miloh 
zu erlangen, teils auch um die Milch gratis zu erreichen, 
339 Frauen kamen, mn sich ftrzOichen Rat tiber die Ernahnmg 
des Eindes zu holen, da dieselben bei der bisherigen Nahrung 
nicht gediehen resp. Em&hrungsstorungen batten. Hervorgehoben 
verdient zu werden, dafi unter der letzten Eategorie auch eine 
ganze Beihe Frauen sich befanden, welche ihre Kinder selbst ge- 
nahrt batten, aber der Meinung waren, dafi dieselben nicht mehr 
genug bekfimen oder dafi ihre Milch nichts mehr tauge, und sich 
nun Bat holen woUten, wie die weitere Em&hrung zu gestalten seL 
Hier konnte die Ftlrsoi^ insofem sehr segensreich wirken, als 
vielen Siluglingen die Mutterbrust noch eine Zeitlang erhalten blieb, 
nachdem sich die Mtitter durch den wochentlichen G^wichtsanstieg 
ihrer Eleinen batten tiberzeugen lassen, dafi ihre Beftirchtungen 
grundlos gewesen waren. 



(Schlofi fdlgt) 
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Die SftuglingsfOrsorgestelle III der Stadt Berlin. 

(Leiter: Privatdozent Dr. L. Langstein.) 
Von 

Dr. BOhme, I. Assistent 
(ScUafi.) 

In bezug auf die Emahrung teilten sich die Neuaufgenommenen 
folgendermaBen ein: 

TabeUe IT. 





Brustkinder 


Allaitement 
mixte 


Plaschen- 
Mnder 


Suinina 


1905/06 
1906/07 


261 
756 


19 

75 


534 
306 


814 
1137 


Sa. 


1017 


94 


840 





Hier ergibt sich die iiberraschende Tatsache, daB im zweiten 
Jahre unter den Neuaufgenommenen 2V2 mal mehr Brustkinder 
waren als ITaschenkinder, w^irend im ersten Jahre nur Vi soviel 
Brustkinder zur Aufnahme kamen als MaschenMnder. Die Zahl 
der durch Allaitement mixte emahrten Kinder war sogar viermal 
so grofi als die des Vorjahres. Wenn man auch aus diesen 
Zahlen natiirlich nicht schliefien darf, dafi im Bezirk der Fiirsorge 
eine so enorme Verschiebung zugunsten der natiirlichen Emahrung 
stattgefunden hat, sondem vielmehr annehmen mufi, daB der starke 
ZufluB der Brustkinder k conto des weiteren Bekanntwerdens von 
der Gewahrung der Stillpramien zu setzen ist, wahrend anderer- 
seits der Rtickgang der Elaschenkinder als der Ausdruck dafur 
anzusehen ist, daB in die beteiligten Kreise das Verstandnis filr 
den Wert einer guten Kindermilch nur sehr schwer hineinzutragen 
ist, so mufi das Kesultat trotzdem als ein auBerordentlich giinstiges 
im Sinne der von der Fiirsorgestelle geiibten Stillpropaganda be- 
zeichnet werden. DaB unter der groBen Anzahl Frauen, welche 
die Gewahrung der Stillpr&mien anlockte, sicher sehr viele sich 
befanden, die dadurch veranlaBt wurden, ihren Kindem den Segen 
der Mutterbrust zuteil werden zu lassen, steht meiner Ansicht nach 
aufier ZweifeL 

Zeitichrift fflr SftugUngsfikniorge. II. ^ 
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tJher das Alter der Neuaufgenommenen gibt folgende Tabelle 
AufschluB: 

TabeUe HI. 



Im Alter 
von 


Brustkinder 


Zwiemiloh- 
Cinder 


Flaschen- 
kinder 


Summa 


1 — 8 Tage 


21 





14 


4U 


^ ig. Dis Enae 










des 1. Mod. 


A 


Id 


loo 




<ies ^. Monats 


209 




141 


41^ 




LXJO 






f 


:; 


62 


8 


89 


159 


. 5. 


34 


7 


73 


114 


6. 


29 


3 


63 


95 


M 7. 


24 


4 


55 


83 


„ 8. .. 


18 


2 


43 


63 


. 9. „ 


12 


2 


32 


46 


10. „ 


13 


2 


32 


47 


11. „ 


5 


2 


16 


23 


12. 


2 




12 


14 


Sa. i 


1070 


94 


840 


1951 



Hieraus geht erfreulicherweise hervor, daB 818 == 80°/o aller 
zugeftihrten Brustkinder innerhalb des ersten Lebensvierteljahres 
in Beobachtung kara. Yon den Sauglingen, die Brust und Flasche 
erhielten, waren 64 oder ca. 70 % noch nicht drei Monate alt, von 
den Haschenkindem 425 = 60 ^/q. Fiir Brustkinder ist eine frilh- 
zeitige arztliche Kontrolle deshalb von so groBer Bedeutung, weil 
nur dadurch den Folgen einer fehlerhaften Handhabnng des Still- 
geschaftes wirksam begegnet und ungiinstige Resultate trotz der 
aUerbesten Emahrung vermieden werden konnen. Hat doch Keller *) 
gezeigt, daB in Magdeburg wegen dieser Fehler trotz der viel 
stillenden Bevolkerung — ca. 60 ®/o aller Sauglinge wurden gestillt 
— die Sauglingssterblichkeit eine sehr hohe war. Die Fiirsorge- 
bestrebungen werden deshalb in Zukunft, dem Rate Kellers folgend, 
vorzugsweise darauf gerichtet sein miissen, daB die Brustkinder 
bereits innerhalb des ersten Lebensmonats der arztlichen Beratung 
zugefiihrt werden. 

Hinsichtlich der kiinstlich genahrten Kinder liegen die Yer- 
haltnisse iusofem ungiinstiger, als dieselben erfalirungsgemaB erst 

») Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. lY Heft 10. 
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dann gebracht werdeu, wenn die Mutter mit ihrem Ernahrungs- 
regirae nicht mehr weiter kommen oder bereits Emahrungsstorungen 
eingesetzt haben oder aber, wenn ihre Bediirftigkeit so groB ist, 
daB sie gratis Milch erhoffen. Es gilt hier in erster Linie die 
Indolenz und Einsichtslogigkeit der TVauen zu bekampfen, die, 
wenn das Kind nach ihrer Meinung gut gedeiht, eine Wohltat in 
den Fiirsorgeeinrichtungen nicht erblicken, da sie ja hier die Milch 
ebenso hoch bezahlen miissen wie die Handelsmilch, und arztliche 
Belehrungen, so wie eine gate KindermUch zu gering einschatzen. 

Was das Emahrungsregime der Mutter vor dem Eintriit in 
die Pursorgebeobachtung betrifft, so konnten wii* feststellen, daB 
dasselbe in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle ein falsches war. 





1 ZweckmaBig 


Unzweckmafiig 


Von 1017 Bmstkindern wurden 


ernUhrt 


416 = 40,9 Vo 


601 = 59,1 % 


94 Zwiemilchkindem 




38 = 40,5 „ 


56 = 59,5 „ 


„ 840 Flaschenkiadem 




155 = 18,5 „ 


685 = 81,5 „ 



Unter „unzweckniaBig'' vei-stehen wir bei Brustkindern mehr 
als sechs Mahlzeiten tfiglich, sowie eine unregelmaBige Darreichung 
der Brust, bei Zwiemilchkindem eine qualitativ und quantitativ un- 
geeignete Beiftitterung, bei kunstlich genahrten Kindern mehr als 
5 Mahlzeiten taglich, imgeeignete Art der Nahrung — falsche 
Milchgemische, Konserven, Kinderinehlemahrung — und zu groBe 
Tagesquantitaten, die sehr oft pro Tag zwei Liter Miissigkeit iiber- 
stiegen. Gerade bei der kiinstlichen Emahrung wird, wi6 die obigen 
Prozentzahlen zeigen, am meisten gesiindigt, meist auf Grund von 
Unerfahrenheit und untersttitzt durch schlechten Rat unberufener 
Ratgeber — weise Frauen, Hebammen usw. — , sowie nicht zmn 
geringsten durch die gemeingefahrliche Reklame geschaftseifriger 
Nahrmittelfabrikanten. Hier hat die Sauglingsfursorge die ischwierige 
aber sehr dankbare Aufgabe, immer mehr Aufklarung zu verbreiten 
liber rationelle Emahrung. 

tiber die vorherige Emahrung der aufgenommenen840Flaschen- 
kinder ist ferner zu berichten, daB von denselben 521 = 62% 
von Anfang an kunstlich emahrt wurden, die iibrigen waren wohl 
bei ihrer Aufnahme Flaschenkinder; hatten aber vorhei* langere 
oder kiii-zere Zeit Brust erhalten. 

9* 
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tJber den Umfang dieser Brustem&hrang sprechen folgende 
Zahlen: 



Es erhielten Brust vorher: 



Bis za 
14 Tag. 


Bis 
IMon. 


Bis 6 
Woch. 


Bis 
2 Mod. 


Bis 
3 Mod. 


Bis 
4 Mod. 


Bis 
5 Mod. 


Bis 
6Mon. 


Bis 
7Mon. 


Bis 
8M[oD. 


Bis 
9Mon. 


90 

V 


54 
on de 


47 

Q Zwi 


41 

emilch 


43 
Mndei 


23 
•n erh. 


10 
ielten 


6 

nnr ] 


2 

Jrust ^ 


1 

rorher 


2 


UTag. 
Umg 


lllon. 
lang 


6 

Woch. 


2Mon. 
Ittig 


3 Mod. 
lang 


4 Mod. 
lang 


5 Mod. 
lang 


6M011. 
laog 


7 Mod. 
lang 


8Mon. 
lang 


9 Mod. 
lang 


12 


27 


18 


11 


9 


5 


2 


2 


1 


1 


1 



FUnf bekamen von Anb^ginn an die Flasche neben der Brust 
Bei der Anfnahme von Haschenkindem sind wir nnn jedes- 
mal im Interesse der Stillpropaganda den Ortinden nachgegangen, 
weshalb die Brust nicht gegeben wurde oder weshalb die Kinder 
friihzeitig abgesetzt wurden, 

TabeUe IV. 
(Ursachen des Nichtstillens.) 



Mangel an Brustnahrung 166 mal 

Nachgehen nach Erwerb 152 ^ 

„Schwache der Mutter" 47 „ 

Lungenleiden der Mutter 34 „ 

Mastitis 15 „ 

„Kind woUte die Brust nicht nehmen" . 17 „ 

Keine Lust zum Stillen 10 „ 

Hohlwarzen 8 „ 

Krankheit der Mutter (?) 9 „ 

Mutter wurde Amme 4 „ 

Tod der Mutter 3 „ 

Mutter kam ins Krankenhaus .... 3 

Glaubte zu blutarm zu sein 3 „ 

,,Stiche" der Mutter 3 „ 

Wunde Brustwarzen 3 „ 

Herzleiden der Mutter 2 „ 



Nicht gestillt wurden: 479 Kinda: 
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tJbertrag: 479 Kinder 
Nahrung habe nichts getaugt .... 2mal 
Weil die Mutter schon 44 Jahre alt war 2 „ 

Das Kind kam in Pflege 2 „ 

Die Nahrung bekam dem Kinde nicht, 

weil zu viel da war 1 

Gaumenspalte 1 „ 

Hasenscharte 1 „ 

Starke Blutung der Mutter 1 „ 

Wochenbettfieber 2 „ 

Mutter wurde operiert (Perityphlitis) 1 „ 
Mutter hatte geschwoUene FiiBe ... 1 ^ 
Mutter glaubte, daQ sie nur 6 Wochen 
n^iren konne und sich das nicht erst 

verlohne 1 

Mutter Puella publica 1 „ 

Auf Anraten der Hebamme 21 „ 

Dammrifi 

Mutter habe keine Nahrung 

Nahrung tauge nichts 

Mutter sei zu nervos 

Es hatte keinen Zweck anzufangen, 

da sie doch nur kurze Zeit stillen 

konne 

Weil das Kind griine Stiihle habe 

Auf Anraten des Arsstes 5 „ 

Nicht gestillt wurden: 521 Kinder 



TabeUe V. 
(Warum vorzeitig abgesetzt.) 



Wegbleiben der Brustnahrung .... 


90mal 


Nachgehen nach Erwerb 


56 




Kind wurde nicht satt 


98 




„Stiche und Kreuzschmerzen der Mutter" 


14 


V 




15 




Kind woUte die Brust nicht mehr nehmen 


5 


r 


Mutter wurde Amme 


5 





Vorzeitig abgesetzt wurden: 283 Kinder 
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Ubertrag: 283 Kinder 



Mastitis 11 mal 

Mutter wurde krank (?) 6 „ 

Influenza der Mutter 1 

Eintritt der Menstruation 4 

Xeue Graviditat 1 

Wegen Soor des Kindes 2 

Mutter wurde schwindlig 1 

Mutter war magenleidend 1 

Appetit der Mutter lieB nach .... 1 

Weil das Kind verstopft war . . . ; 1 

Weil der andere Zwilling die Brust braucht • 1 „ 

Auf Anraten des Arztes . . . . . 7 „ 



Vorzeitig abgesetzt wurden: 320 Kinder 

Prlifen wir die Berechtigung dieser angeftihrten Griinde, so 
finden war, daB nur sehr wenige wirklich stichhaltig sind. Ab- 
gesehen von den Fallen (ca. 22%), wo zwingende soziale Ver- 
haltnisse die Mutter notigten, ihre Zeit ganz der Erwerbstatigkeit 
zu widmen oder wo leider die Ammentatigkeit ein Hintenansetzen 
des eigenen Kindes erforderte, kann man nur die Lungenleiden 
der Mutter — es handelte sich hier ausschlieBlich um Frauen^ 
die friiher schon einmal in einer Heilstatte gewesen waren — und 
zwar im Interesse der Mutter als berechtigt gelten lassen, von der 
natiirlichen Emahrung abzusehen. Die iibrigen Griinde werfen 
ein grelles Licht auf den Unverstand und die Unkenntnisse, die 
im Yolke iiber die StiUfahigkeit und ihre Bedeutung herrsehen. 
Die Angaben iiber ililchmangel oder Wegbleiben der Nahrung be- 
ruhen meist auf irriger Anschauung iiber den Nahrungsbedarf des 
Kindes oder weisen auf eine mangelhafte StiUtechnik hin. Die 
Ratschlage der Hebammen (21) zeugen samtlich von mangelnder 
Sachkenntnis und sprechen fiir die von vielen Seiten jetzt immer 
lauter werdenden Forderungen nach einer griindlicheren Ausbildung 
der Hebammen in den Fragen der Emfihrung der Neugeborenen. 
Eins lehren die vielfaltigen Griinde des Nichtstillens aber noch, 
namlieh, daB es fiir eine aussichtsreiche Stillpropaganda unbedingt 
notig ist, die Frauen so friih als moglich auf die Bestrebungen der 
Sauglingsfursorge aufmerksam zu machen. Vielleicht empfiehlt es 
sich zu diesem Zwecke, die in Hannover bestehende Einrichtung, 
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wo den Angehorigen bei der Geburtsmeldung eines Kindes aiif 
dem Standesamte ein Zettel mit dem entsprechenden Hinweis auf 
die Fiirsorgestellen eingehandigt wird, aiich bei uns in Berlin ein- 
znfiihren^). 

Uber die Dauer der Brustemahrung bei den von uns be- 
obachteten Sauglingen ergaben sich folgende Resultate: 



Tabelle VI. 
Stilldauer inkl. Allaitement mixte. 



Es wurden gestillt 


1 Unter uneerer 
' Beobachtung 


Vor unserer Beobachtung 


Bis zu 4 Wochen . . . 


71 


144 


Bis zu 3 MonateD . . . 


173 


131 


4—7 Monate 

Cber 7 Monate .... 


i 584) 
1 283/ 




Als Brustkinder und Zwie- 1 
milchkinder aufge- ji 


Als Flaschen- 
kinder auf- 
genommen 319 



Hierbei ist zu bemerken, dafi die Angaben in der ei-sten Rubrik 
nicht die absolute Stilldauer angeben, sondem die von uns be- 
obachtete. Die 71 Kinder der ersten Reihe sind samtUch weg- 
gebUeben, weil sie keine StUlpramien erhielten. Von den Eondern 
der zweiten und dritten Reihe sind die meisten weggeblieben, nach- 
dem die Gewahrung von Stillpramien sistiert hatte, nur die 
283 Kinder der letzten Reihe sind bis zura Ende ihrer Mutter- 
milchemahrung bei uns beobachtet worden. tJber die absolute 
Dauer der Stillperiode Erhebung anzustellen, ist deshalb fast un- 
moglich, weil die meisten Frauen nicht mehr wiederkommen, wenn 
fiir sie keine materiellen Yorteile mehr damit verbunden sind. 
Jedoch sind, wie aus spateren Erkundigungen hervorgegangen ist, 
auch die Kinder der zweiten und dritten Reihe langer als 7 Monate 
gestillt worden. Jedenfalls laBt sich aus der Zusammenstellung 
ersehen, daB von den zugefuhrten Brustkindem ca. 80 % eine aus- 
reichende natiirliche Ernahrung zuteil geworden ist, und man wird 
nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daB dazu die Fiirsorge ein 
gut Teil mit beigetragen hat, besonders wenn man vergleichend in 

Zeitschr. f. S^uglingsfiirs. Bd. T, Heft 9, S. 291. 
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Betracht zieht, dafi von den 319 als Maschenkinder au^enommeneD 
anfangs gestiUten Sauglingen der zweiten Rubrik nur 13% aus- 
reichend Brustnahrung erhielten. 

tiber die Beobachtungsdauer in der Fiirsorgestelle im all- 
gemeinen gibt die nachste Tabelle Auskunft: 



Tabelle VII. 



Daaer bis 


8 
Tage 


V, 
1-2 
Mon. 


1 


2 


3 


4 1 5 


6 1 7 1 
MoD&te 


8| 


9 


10 


11 


12 


Kinder nicht 
unterstiitzter 
Mutter . . 


382 


11 


9 


3 




1 
1 

1 
















Kinder anter- 
stiitzter Matter 


1194 


82 


174 


277 


242 


223 1 129 


87 


57 


30 


16 


14 


11 


6 



Die hohen Zahlen der ersten Spalte erklaren sich daraus, dafi 
diese Frauen nicht wiederkamen, teils well sie keine Unterstiitzung 
erhielten, teils well sie firztliche Behandlung der erkrankten Kinder 
wunschten und deshalb abgewiesen wurden, oder weil sie in den 
Distrikten anderer Piirsorgestellen wohnten, oder weU ihnen unsere 
Verordnungen nicht pafiten usw. Den Umfang der Piirsorgetatig- 
keit illustriert jedoch noch besser die folgende Tabelle, aus welcher 
hervorgeht, wie oft jedes Kind zur Sprechstunde gebracht wurde: 

Tabelle Vm. 

Es konsultierten: 

576 Kinder 1 mal = 576 Konsultationen 



190 


V 


2 


77 




380 


7? 


137 


V 


3 


77 




411 


71 


125 


71 


4 


71 




600 


71 


93 


V 


5 


77 




465 


11 


59 


71 


6 


71 




354 


1^ 


64 


V 


7 


77 




448 


11 


76 


71 


8 


17 




608 


V 


79 


71 


9 


71 




711 




82 


V 


10 


17 




820 


11 


76 


71 


11 


71 




836 


11 


38 


77 


12 


71 




456 


11 


44 


77 


13 


71 




572 


71 


20 


17 


14 


11 




280 


11 



1659 Kinder 7417 Konsultationen 
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iibertrag: 1659 



Kinder 



7417 Konsnltationen 



9J. 




15 mal 




OOv 


77 


aO 




1 A 


77 




QAQ 


71 


1Q 




17 


77 






11 






1 A 


77 




wU 


77 


97 




1Q 


77 




ftl Q 

Old 


77 


9Q 


71 


90 


77 




OoU 




o*± 


11 


99 


77 






11 




11 


9^ 


77 






77 


1 1 
11 


11 


24 


7' 






1» 


10 


17 


25 


77 




250 




15 


11 


26 


77 




390 


77 


10 


71 


27 


77 




270 


77 


14 


77 


28 


?1 




392 


7> 


16 


77 


32 


'1 




512 


71 


5 


77 


36 


77 




180 


77 


9 


77 


40 


17 




360 


77 



1951 Kinder 14724 Konsultationen 



Dabei ist zu beachten, dafi die Kinder durchschnittlich je 
nach ihrem Befinden alle 8 — 14 Tage bestellt wurden, in Fallen 
von Emahrungsstorungen jedoch sehr viel ofter. 

Des weiteren will ich, um das Bild von der Inanspruchnahme 
der Fursorgestellen und der Charaktensierung ihrer Klientel zu 
eiganzen, auch die Art des Ausscheidens der beobachteten S^lug- 
linge und die Griinde desselben statistisch schildem: 

Von den 1951 Aufgenommenen wurden 319 = 16^3 % 
VoUendung des ersten Lebensjahres aus der Beobachtung entlassen, 
196 = 10^0 verzogen nach auBerhalb oder in den Bereich anderer 
Fursorgestellen und wurden diesen tiberwiesen. Entlassen wurden 
kurze Zeit vor voUendetem ersten Lebensjahre: wegen Maseru 3, 
wegen Maseru der Geschwister 2, wegen Diphtherie der Ge- 
schwister 1, wegen Pertussis 17. Aus Griinden der Disziplin 
mufiten entlassen werden: wegen besttodigen Uugehorsams gegen 
die arztlichen Verordnungen 10 Frauen, weg^ ungezogenen Be- 
nehmens gegen die KontroUbesuche machende Schwester 9. Ab- 
gewiesen wurden wegen zu hohen Einkommens 52, femer 7 Frauen, 
deren Kinder das erste Lebensjahr iiberschritten batten. 71 Kinder 
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sind im Laufe der Beobachtung gestorben, von denen spater be- 
richtet wird. 

Aus der Beobachtung weggeblieben sind .1132 Kinder, und 



zwar mit folgender Begriindung ihrer Mutter: 

Sobald die StiUpramien sistierten 505 

Weil sie keine StUlprSmie erhielten wegen mangelnder 

Bediirftdgkeit 62 

do. do. da nicht ortsangehorig 58 

Das Kind kam ins Krankenhaus 87 

Das Kind kam ins Waisenhaus 4 

Weil der Mutter unsere Verordnungen nicht paBten 39 

Weil dem Vater „ „ „ 1 

Weil das Kind in Ordnung ist 54 

Weil das Kommen zu grofie Unbequemlichkeiten 

machte 74 

Keine Zeit zu kommen wegen der anderen Kinder 12 

Keine Zeit zu kommen wegen zu viel Arbeit . . 8 

Zimi anderen Arzte gegangen 54 

Weil der Mann es nicht erlaubte ^ 

Der Mann wUl den Milchwechsel nicht 3 

Weil der Mann der Ansicht ist, unsere Milch sei 

nicht besser als die frilher gegebene 1 

Der Mann findet, daB sein Kind gesund ist und uns 

nicht mehr braucht 1 

Der Mann ist der Meinung, daB das Kind nicht 

genug bekommt . 1 

Der Mann duldet nicht daB sein Kind nachts hungert 1 
Der Mann duldet nicht^ daB das Kind nur Tee be- 
kommt 2 

Der Mann wUl nicht, daB sein Kind ililch von 

Bolle erhalt 3 

Weil die Mutter meint, daB das Kind nicht satt wird 4 

Weil wir dem Kinde keine Medizin verschrieben haben 1 

Weil es bei uns nicht besser wird 1 

Wollte nur arztlichen Eat 9 

Bei anderen Arzten ginge die Sache schneller . . 2 

Weil das Kind unbedingt 2 Liter Milch taglich brauchte 1 

Weil sie einen Verweis bekam 2 

Weil das Kind unsere Milch nicht vertragt ... 5 
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Weil sie keine Brust geben will 

Nachdem die Dyspepsia gehoben war 

Weil der Arzt gemeint hat, ein Kind konne keinen 



4 
6 



Tag lang von Tee leben . . . 
Weil die Gratismilch aufhorte . . 

Mutter wurde krank 

Mutter wurde Amme 

Es verlohnte sich nicht zu kommen 
Ohne zu eruierenden Grand . . 



1 

3 
5 
1 
2 

124 



Ein groBer Teil dieser Begriindung veranschaulicht deutlich, 
gegen was ftir vorgefaBte Meinungen, Vorurteile, Dununheit und 
Indolenz die Pursorgebestrebungen anzukampfen haben und wie 
es leider sehr oft trotz der groBten Miihe nicht gelingt, den Leuten 
das notige Verstfindnis beizubringen. 

Ich wende mich nun zu dem Bericht iiber den Ernahrungs- 
zustand der in Beobachtung gestandenen Sauglinge, sowie zur 
Darlegung der Eraahrungsergebnisse im Verlaufe der Fiirsorge- 
kontrolle an Hand der Korpergewichtstabellen (Seite 162/163). 

Am besten gewinnt man einen tJberblick, wenn man diese 
Ergebnisse mit den von Cammerer festgestellten Durchschnitts- 
zahlen ftir Brust- imd Haschenkinder vergleicht Ich habe der 
gerechteren Beurteilung wegen bei dieser Aufstellung die Sauglinge, 
die bis zu 100 g iiber resp. unter dem Mittelwerte wogen, nocn 
als normalgewichtig gerechnet, sowie die Zwiemilchkinder den 
Brustkindem zugezahlt Es ergab sich, daB von 1951 Sauglingen 
303 = 15,6 ^/o ein dem normalen Durchschnitt entsprechendes 
Gewicht batten, und zwar 10,2 ^/q Brastkinder und 5,4 % Flaschen- 
kinder. Uber dem Durchschnitt wogen 672 = 34,4%, und zwar 
22,2 % Brustkinder und 12,2 % Flaschenkinder. Unter dem Durch- 
schnitt wogen 976 = 50%, und zwar 24,5% Brastkinder und 
25,5% Flaschenkinder (Tabelle siehe Seite 164/165). 

Die Aufstellung der Untergewichtszahlen veranschaulicht 
auBerordentlich deutlich, ein wie minderwertiges Material der Fiir- 
sorgestelle zugefiihrt wurde. Hauptsachlich gilt dies fur die ktinst- 
ich genahrten Kinder, von denen 196 = 23,3 % ein Untergewicht 
zwischen 1000 — 4300 g unter den Cammererschen Durchschnitts- 
zahlen aufwiesen. Das ist ein enorm hoher Prozentsatz, besonders 
wenn man bedenkt, daB unter diesen Kindera nur sehr wenige 
Friihgeburten oder Zwillinge sich befanden. Letztere wurden zum 
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groBten Teil natiirlich ernahrt und erklliren die fiir Brustkinder 
sonst sehr auffallend hohen Untergewichtszahlen. Die €l)ergewichts- 
zahlen sprechen fiir den Vorzug der natiirlichen Emahrung, zeigea 
aber auch hinsichtlich der Tatsache, dafi ein groBer Teil Brust- 
kinder iiberfuttert wurde, wie notwendig eine arztlicbe Cber- 
wachung ist 

Ich komme nun zu den Gewichtsverhfiltnissen der Kinder bei 
der Entlassung, deren Vergleich mit den Aufnahmegewichten erst 
eine Bewertung der Fiirsorge ermoglicht In diesen Tabellen babe 
ich nur die Gewichte der Sauglinge beriicksichtigt, die langer als 
zwei Monate beobachtet wurden, da eine kiirzere Beobaehtungs- 
dauer fiir die Beurteilung unmaBgeblich ist Es sind dies 
815 Kinder, die sich in 496 Brustkinder und 319 flaschenkinder 
einteilen. Bis zum vollendeten ersten Lebensjahr wurden 319 Kinder 
beobachtet, und zwar 141 Brustkinder und 178 Flaschenkinder. 
Von diesen Jahrkindem babe ich alle diejenigen als Brustkinder 
bezeichnet, die langer als sechs Monate die Brust erhalten habeu. 



Tabelle X. 



Es zeigten bei der Aufnahme: 





Normalgewicht 


tFbei^ewicht 1 


Untergewicht 


Lebensalter 














Brust- 
kinder 


Flaschen- 
kinder 


Brust- 
kinder 


Flaschen- 1 
kinder 

1 


Brust- 
kinder 


Flaschen- 
kinder 


im 1. Monat 


91 


31 


201 


35 1 


199 


83 


M 2. 


56 


21 


103 


42 


111 


77 


M 3. 


27 


24 


41 


46 


52 


67 


4. „ 


8 


3 


29 


29 


33 


58 


„ 5. 


4 


7 


16 


24 


21 


45 


M 6. „ 


4 


3 


17 


15 


11 


45 


V 7. . 


2 


3 


9 


17 


18 


37 


8. „ 


2 


5 


7 


7 


11 


31 


9. „ 


1 




1 ^ 




9 


17 


10. „ 


2 


5 


5 


I 


8 


19 


11. 


1 


2 


2 




4 


8 


„ 12. „ 




1 




t 


2 


10 


Sa. 


198 


105 


434 


238 


479 


497 


|i = 10,2% 


= 5.4% 


. = 22,27o 1 = 12,2% 


= 24,50/0 


= 25.5% 



15,6% 34,4% ! 500/0 
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Im speziellen stellen sich die Gewichtsverhaltnisse folgender- 
mafien dar: 

Tabelle XI. 

Es wiesen ein Ubergewicht resp. Untergewicht auf: 





Cbei^wicht 


Unteigewicht 




isrost- 


r lascnen- 


isrust- 


J! lasco en- 


bis zu 


kinder 


kinder 


kinder 


kinder 


200 g 


fii 


OQ 


06 


4U 


300 „ 


47 


OU 


Od 


t 4 

04 


400 „ 


nf\ 

oU 


do 


bd 


o# 


500 „ 


OU 


do 


4o 


Ob 


600 „ 


Q A 
i>4 


OA 
d\) 


AQ 

4a 


QQ 
OO 


700 




Ol 
dl 


Ofi 

do 


41 


800 „ 


do 


lb 


QQ 
OO 


O 4 

J4 


900 „ 




OQ 

do 


oJ 


1 o 


1000 „ 


on 
29 


b 


lo 


14 


1100 „ 


i o 


8 


OO 

do 


ob 


1200 „ 


Q 
O 


i A 


17 


i O 

ly 


1300 „ 


7 


t 




lb 


1 Q 

lo 


1400 „ 


7 


o 
d 


7 


14 


1500 „ 


5 


Q 
O 


Q 
O 


lo 


1600 „ 


7 


d 


o 




1700 „ 


o 


Q 

o 


1 A 
lU 


1 A 

lU 


1800 „ 


Q 
O 


4 


5 


* 8 


1900 „ 


A 

4 


1 


2 


7 


2000 „ 






b 


in 

lU 


2100 „ 


2 




1 

X 


3 


2200 „ 






5 


4 


2300 „ 


1 




1 


9 


2400 „ 


2 






4 


2500 „ 


1 




I 


9 


2800 „ 






2 


3 


2900 „ 






1 


4 


3100 „ 






~" 


2 


3200 „ 








4 


3300 „ 








3 


3600 






I] 


2 


3700 „ 








2 


4200 „ 








1 


4300 ., 








2 


tSa. 


1 434 


238 


479 


497 
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Entwohnt wurden dieselben zom grofiten Teil im 8. oder 
9. Monat. 

TabeUe XII. 
Es zeigten bei der Enilassimg: 







Nonnalgewicht 


tibergewicht 


Unteigewicht 


Alter 














Brost- 
lander 


Haschen- 
kinder 


Brost- 
kioder 


Flasolien- 
kinder 


Brost- 
kinder 


Flaschen- 
kinder 


im 3. Monat 


12 


11 


11 


2 


2 


2 


„ 4. 




14 


13 


15 


1 


6 


2 


„ 5. 




11 


9 


24 


3 


11 


1 


,. 6. 




16 


■ 7 


22 


2 


4 


3 


„ 7. 




19 


11 


23 


5 


7 


2 


„ 8. 




17 


8 


20 


7 


7 


1 


9. 




11 


6 


14 


10 


5 


3 


.,10. 




9 


3 


12 


6 


8 


2 


., 11. 




8 


9 


10 


7 


7 


5 


12. 




26 


23 


38 


19 


77 


136 




Sa. 


173 


100 


189 


62 


134 
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= 21,30/0 


= 12,1% 


= 23,20/0 


= 7,70/0 


= 16,40/0 


= 19,30/0 






33,40/, 


30,90/0 


36,7 0/, 



Selbst wenn man beriicksichtigt, daB das prozentuale Ver- 
haltnis der Brustkinder zu den Flaschenkiiidem gogeniiber der 
TabeUe X zugunsten der BrustMnder um b^j^ verschoben ist, so 
sind die Resultate sehr erfreulich. Es ist bemerkenswert, dafi be- 
deutend mehr Normalgewichte — 33,4^0 15,6% — und 

bedeutend weniger XJntergewichte — 35,7% gegen 60% — er- 
reicht worden sind. Die Zahl der tJbergewichte ist bei den Brust- 
kindem annahemd konstant geblieben, von den Flaschenkindem 
hatten bei der Entlassung wohl infolge Beseitigung der fniheren 
Uberfiitterung 4,5% weniger tJbergewicht Auffallig ist die ver- 
haltnismfiBig groBe Zahl der untergewichtigen Kinder, die mit voU- 
endetem ersten Lebensjahre entlassen sind, doch ist hierbei zu 
beriicksichtigen, daB es ja gerade die elendesten waren, welche die 
Flirsorge so lange als angangig in Anspruch nahmen. Auch bei 
diesen sind, wenn man die Anfangsuntergewichte iiber 1500 g mit 
den Enduntergewichten vergleicht, die Resultate ganz befriedigende. 
Was die fiinf Brustkinder mit einem Untergewicht tlber 1500 g an- 
langt, so war das mit 2800 g Untergewicht eine kongenitale Lues, 
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die nicht lange in Beobachtung stand, die iibrigen waren Friih- 
geburten, die mit 1300 resp. 1500 g Anfangsgewicht aufgenommen 
wurden. 

TabeUe XIII. 

Es wiesen ein tJbergewicht resp. Untergewicht auf: 





Cbergewicht 


Untei^gewicht 




uruBi- 


Fiasczieii'* 


urust- 


J? lascoen- 


bis zu 


kinder 


kinder 


kiiider 


kinder 


200 g 


OD 


1 

1 7 




OQ 


300 „ 


JO 


' 1 *> 


1 Q 


OQ 


400 „ 


Oct 


1 Q 




1 Q 

lo 


500 „ 




: 

5 


1 T\ 

lo 


01 


600 „ 


1 H 


7 
1 




1 o 


700 „ 


n 
1 


o 




Q 


800 „ 


u 
o 


Q 


5 


7 
f 


900 „ 


•1 

o 




n 
t 


O 


1000 „ 


C 


1 
1 


Q 
O 




1100 „ 


1 









1200 „ 






o 





1300 „ 






o 




1400 „ 


2 


1 


1 


4 


1500 „ 








2 


1600 „ 1 






1 






3 


1 




1 


1800 „ 






2 




1900 


1 






1 


2000 „ ^ 








2 


2200 „ ; 






1 


1 


2300 „ i 


1 


_ 




2 


2500 „ i 


1 






1 


2600 „ 








2 


2800 „ 


■~ 




1 


1 


3000 „ 








1 


3100 „ ! 








2 


3500 








1 


4200 ; 








1 


Sa. 


189 


62 


134 1 


157 



Von groBer Bedeutung fur die Bewertung der geschilderten 
Emahrungserfolge sind die hereditaren, konstitutionellen und Morbi- 
ditatsverhaltnisse nnserer Klientel. Was die Hereditat angeht, so 

Zehschrift fiir Siuglingsfiirsorge. II. 10 
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war bei 85 Sauglingen Tuberkulose der Elteni — meist des Vaters 
^ nacbge\nesen, bei 26 Lues. Verdacht auf Tuberkulose bestand 
50 mal, Verdacht auf Lues 17 mal. Von den Kindem selbst waren 
61 tuberkulose verdachtig. Bei drei dem Krankenhaus iiberwiese- 
nen Kindem konnte die Tuberkulose durch die Sektion festgestellt 
werden. Eins davon starb an Damituberkulose, eins an tuberkuloser 
Meningitis, das dritte gehorte zu den seltenen Fallen von Lungen- 
tuberkulose im Sauglingsalter. Es bot Cavemensymptome und 
ging an Hamoptoe zugnmde. Die Mutter desselben war kurze 
Zeit nach der Geburt an schwerer Lungenphtise eingegangen. 
Alle drei waren Haschenkinder. An kongenitaler Lues litten 
25 Sauglinge, und zwar 21 Flaschenkinder und 4 Brustkinder. 

Atropliiker leichteren imd schwereren Grades waren 101 Saug- 
linge, und zwar 89 Flaschenkinder imd 12 Brustkinder. Dies 
erklart zum groBten Teile die hohen Enduntergewichte bei den 
Flaschenkindem. Mongoloide Idiotie, die ja auch mit korperlichen 
Entwicklungshemmungen verkniipft ist, wurde bei drei Kindem 
festgestellt. Zwei davon waren Brustkinder, eins Flaschenkind. 
Mikromelie bestand einnial bei einem sonst gut entwickelten Brust- 



Erscheinungen der exsudativen Diatese boten 408 Kinder 
= 26,1%, und zwar 161 Brustkinder und 247 Flaschenkinder. 
Auch diese Feststellung muB zur Erklamng der Untergewichte 
lierangezogen werden, da die exsudative Diatese bekanntlich auf 
die koiperliclie Entwicklung einen hemmenden EinfluB hat 

Zeichen von Spasmophilie wiesen 339 Sauglinge auf, davon 
263 Flaschenkinder und 76 Brustkinder. Augenfallig ist auch 
hier der Vorzug der natiirlichen Emahrung, ebenso wie bei der 
Eachitis, die am Ende des ersten Lebensjahres bei 157 Flaschen- 
kindem und 69 Bmstkindern festgestellt wurde. 

Was die sonstige Morbiditat angeht, so kann ich dariiber 
folgendes berichten, und zwar zunadist iiber den Aufnahmestatus. 

Daraigesund waren bei der Aufnahme 1591 Kinder = 81,5 
darmkrank resp. emahrungsgestort kamen 360 Kinder = 18,5% 
in Beobachtung. Bei diesen handelte es sich 338 mal um Dys- 
pepsie, 19 mal um Enterokatarrh und 3 mal mn Enteritis foUi- 
cularis. 

Die Dyspepsien betrafen 67 Brustkinder und 271 ktinstlich 
genahrte Kinder, von denen 165 im ersten, 56 im zweiten, 39 im 
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dritten und 11 im vierten Lebensvierteljahre standen. Zu den 
Eraahrungsstorungen rechnen ferner noch 6 Falle von Mehlnahr- 
schaden. 

An sonstigen Erkrankungen kamen vor: 

Katarrhe der Luftwege 109 mal 

Pneumonie 13 

Pertussis 9 

Varicellen 1 

Maseru 1 

Angina 7 

Pemphigus neonatorum 16 

Nabelerkrankungen verschiedener Art 47 

Conjunctivitis gon 6 

Pylorospasmus 2 

Dermatitis exfoliativa 5 

Impetigo contagiosa 9 

Stomatitis apht 3 

Otitis media 21 

Soor 253 

Wahrend der Beobachtungszeit erkrankten an Magen- und 
Darmerkrankungen resp. Emahrungsstorungen, und zwar vorzugs- 
weise in der heifien Sommerszeit 274 Kinder, und zwar 107 Brust- 
kinder und 167 Flaschenkinder. 228 mal.handelte es sich um 
Dyspepsien meist leichterer Natur, 36 mal um Enterokatarrh — 
31 Flaschenkinder, 5 Brustkinder — , 10 mal um Enteritis foil. — 
7 Flaschenkinder, 3 Brustkinder. Die Dyspepsien verteilten sich 

auf das 1. Lebensvierteljahr 

9 
Q 

4 

57 11 ^* 77 

An sonstigen Erkrankungen kamen vor: 

Brustk. Flaschenk. 



Brustk. 


Flaschenk. 


43 


27 


34 


48 


16 


43 


6 


11 



Katarrhe der Lufhvege 


137 


149 


Pneumonie .... 


22 


33 


Pertussis 


11 


14 


Masern 


13 




Varicellen 


17 


13 


Mumps 


1 





10* 
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1 


Diphtherie .... 


2 


4 


Erysipel 


1 


1 


Angina 


2 


— 


Driisenfieber . . . 





2 


Otitis media . . . 


12 


26 


Nabelsepsis .... 


1 


3 


Pemphigus .... 


4 


1 


Stomatitis apht. . . 





1 


Impetigo cont . . . 


1 


3 


Conjunctivitis gon. . . 


6 


4 


Barlow sche Krankheit 




1 


Scabies 


6 


3 


Balanitis 




2 


Bednarsche Aphthen . 




1 


Dermatitis exfoliat. . 


1 




Soor 


7 


5 



Es eriibrigen sich noch die Angaben iiber die Mortalitat unter 
den in der Fiirsorgestelle beobachteten Sauglingen.' 



Es starben an: 



Flaschenk. Brustk. 



Darmtuberkulose .... 


1 




Lungentuberkiilose . . . 


1 




Meningitis tuberculosa . . 


1 




Sepsis 


4 




Lebensschwache (Friihgeb.) 


6 . 




Pneumonie 


3 


1 


Maserapneumonie . . . . 


1 


2 


Pylorospasmus . . ; . . 


1 




Maseru 


1 




Diphtherie 




1 


Krampfe 


13 




Mehlnfthrschaden .... 


1 




Enterokatarrh 


28 


1 


Unbekannte Todesursachen 


5 






66 


5 



I Bereits 
I erwahnt 



71 = 3,7% 

Die Enterokatarrhe kamen samtlich bereits schwer erkrankt 
in Beobachtung und wurden fast alle Krankenhausem iiberwiesen. 
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Hervorzuheben ist hierbei wiederum, daB 28 Falle Blaschenkiiider 
und nur 1 Fall ein Brustkind betrifft 

Fiir die Kichtigkeit der tibrigen Todesursachen kann ich eine 
voUe Gewahr nicht iibemehmen, da die Angaben meist von den 
Angehorigen und nicht von den behandelnden Arzten stammen. 
Auch die Prozentzahl kann keinen Anspmch auf G^nauigkeit 
machen, da wir tiber das Schicksal einer groBen Reihe von Sang- 
lingen, die nur kurze Zeit die Fiirsorgestelle aufgesucht haben, 
nicht orientiert sind. Immerhin ist sie auBerordentlich niedrig. 
Einen SchluB laBt sie nicht zu tiber den EinfluB der Fiirsorgestelle 
auf die Sauglingssterblichkeit ihres Distriktes, da eben nur ein 
Bruchteil der in ihrem Bezirk wohnenden Sauglinge in Beobach- 
tung steht 

Es steht aber bestimmt zu erwarten, daB die Sauglingsfiirsorge- 
stelle m besonders im Hinblick auf die erfreulichen Ergebnisse 
ihrer Wirksamkeit in den ersten zwei Jahren ihren EinfluB in 
immer weitere Kreise tragen wird, daB sie besonders durch immer 
weitere Verbreitung der Erkenntnis vom Werte des Selbststillens 
dem hohen Ziele aller Sauglingsfiirsorge nahezukommen hilft: Der 
Verminderung der Sauglingssterblichkeit! 
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Das Sflugiingsheim zu Barmen. 

Von 

Dr. Theodor Hoffa, leitendem Arzt 

Das neue Sauglingsheim in Barmen, liber dessen Entstehungs- 
geschichte ich im I. Jahrgang dieser Zeitschrift (1907, S. 122) be- 
richtet habe, ist am 1. Mai 1907 eroffnet und seiner Bestimmung 
ubergeben worden. Die neue Anstalt ist wohl die erste, die in 
Deutschland in einem eigens zu diesem Zweck erricbteten Gebaude 
untergebracht ist Sie hat infolgedessen vielseitiges Interesse er- 
weckt und schon jetzt recht zahlreiche Besucher herbeigefiihrt 
Den vielfach an mich herangetretenen Wiinsehen um Mitteilung 
der Plane und der Baubeschreibung glaube ich am besten durch 
eine etwas ausfiihrlichere Schilderung in diesen Blattem nach- 
kommen zu konnen. 

Lage. 

Das Sauglingsheim liegt nahe dem iDttelpunkt der langge- 
streckten Stadt, etwa 3 IMinuten vom Hauptbahnhof entfemt, auf 
der Siidseite der Wupper. Die nach Norden gerichtete Front des 
Hauses liegt an der ZeughausstraBe, die in westostlicher Richtung 
etwa 40 m tiber der Talsohle verlauft Ostlich liegt der groBe Hof 
des Kgl. Bezirkskommandos, westlieh ein neues Wohnhaus mit 
Garten, stidwestlich ein groBer Schulhof. 

Samtliche fur den Aufenthalt der Kinder bestimmten Raume 
liegen an der Riickfront des Hauses, also fast genau nach Siiden. 
Hinter dem Hause liegt der 20 m tiefe, leicht ansteigende Grarten, 
dann folgen die 22 m tiefen Garten der Hauser an der nachsten 
ParallelstraBe (LudwigstraBe), so daB die nachsten Gebaulichkeiten 
42 m entfemt bleiben. 

Das ganze Grundstiick hat bei 24 m StraBenfront eine Gesam<>- 
grundflache von etwas tiber 900 qm. 

Die Steigung des Gelandes — es bestand an der StraBe eine 
etwa 4 m hohe Boschung — bedingt es, daB das Haus nur bis 
zur halben Tiefe unterkellert ist Das UntergeschoB Hegt vom 
etwa 3 m tiber StraBenhohe, hinten kommt es noch fast 2 m unter 
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Niveau zu liegei;i; filr die notige Licht- und Luftzufuhr ist hier 
durch Anlegung eines 3 m breiten zementierten Hofraumes gesorgt 
Der Garten liegt 2 m hoher, so daB er von der Veranda des 
nachstobern (Erd-) Geschosses durch eine leieht abfallende Rampe 
bequem erreicht werden kann (Abb. 4). Den an der Siidseite des 
Untergeschosses angeordneten Raumen (Ktiche und Milehkiichen) 
kommt diese gesehiitzte, halb unterirdische Lage namentlich in 
den helBen Sommermonaten gut zu statten. 

Bau. 

Das Haus (Abb. 1) besteht aus Keller, 4 Stock werken (Unter^ 
geschoB, ErdgeschoB, 1. Stockwerk und DachgeschoJJ) und Trocken- 




Abb. 1. 
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speicher. Seine Breite an der StraBenfront betragt 21,20 m, seine 
groBte Tiefe 14 m. 

Die lichte Hohe der Raume betragt: 



die Gesamthohe des Hauses 14,30 m. 

Die KellerrSume sind sowohl von. der StraBe her wie vom 
Erdgeschofi aus zuganglich. Im Keller, dessen Lageplan der Raum- 
erspamis halber nicht abgebildet ist, liegen der Kohlenraum 
(fiir 3 Waggons Koks und 1 Waggon Kuchenkohlen), die Nieder- 
druckdampfheizung und der Warmwasserbereitungsapparat 
mit einem 1000 Liter fassenden Boiler, femer ein Raum zur Auf- 
bewahrung von Leichen und zur Ausfiihrung von Obduktionen, 
sowie der Haushaltskeller. 

Zum Untergeschob (Abb. 2) gelangt nian von der StraBe her 
liber eine breite, bequeme Treppe. Der Vorflur ist vom Haupt- 
flur durch eine Glastiir abgetrennt Vor dieser Tiir gelangt man 
rechts in das Wartezimmer und von da in das Sprechzimmer 
des Arztes, links in das Gesch&ftszimmer der vorstehenden 
Sch wester. Weiter folgen EBzimmer fiir das Dienstpersonal (ein- 
schlieBlich Ammen) und EBzimmer der Schwestem. Jenseits des 

2 m breiten Slurs, der sein Licht durch ein breites ostliches 
Fenster und durch Glasoberlichter in samtlichen Zimmertiiren er- 
halt, liegen die Wirtschaftskiiche mit 2 Nebenraumen, die 

3 Raume der Milchkiiche und das Laboratorium. 

Fluie, Ktiche, llilchkiichen und Laboratorium haben Platten- 
boden, die Kuche und die Milchkiichen auBerdem Porzellan-Wand- 
bekleidungen auf ganze lichte Hohe. Im iibrigen bestehen die 
Decken und Treppen des ganzen Hauses aus Eisenbeton und 
sind mit weidegriinem Linoleum belegt. 

Ln Flur des Untergeschosses befinden sich 2 Ausgange zum 
Hof und femer die Miindungen der beiden Aufziige, Speise- 
und Waseheaufzug, die durch samtliche Stockwerke des Hauses 



im Keller 



3,00 m, 
3,35 „ 
3,70 „ 
3,70 „ 
3,20 „ 
2,00 „ 



„ UntergeschoB 

„ Erdgeschofi . 

„ 1. Stockwerk 

„ DachgeschoB 



auf dem Trockenspeicher 




Das Siliiglingsheim za Barmen. 175 



laufen und dereu Bedienung durch eine Haustelephonanlage 
geregelt wird. 




Das Erdgeschob (Abb. 3) dient den Zwecken der Krippe. 
Hier werden Kinder tagsuber verpflegt, und zwar sowohl Saug- 
linge, die groBtenteils von ihren Mtittem wenigstens teilweise 
(morgens, mittags und abends) gestillt werden, als auch altere 
Kinder von 1 — 3 Jahren. Die letzteren Kinder werden friih- 
morgens im Baderaum gebadet, mit Anstaltskleidung versehen 
und auf die beiden groBen Sale an der Siidseite verbracht Dire 
StraBenkleidung wird in einem gesonderten Raume luftig (in 
Marktnetzen) aufbewahrt Fiir die Sauglinge sind 2 kleinere, 
ebenfalls nacb Siiden gelegene Raume bestimmt AuBerdem sind 
in diesem Stockwerk noch vorhanden ein Klosettraum mit 
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5 Schwemmklosetts fur Kinder (Sptilung erfolgt automatisch), 
Klosett fur Erwachsene, Isolierzimmer, einige Schwestemammer. 

Vor den Kindersalen liegt eine 2 m breite, 9 m lange, ge- 
deckte, nach Westen durch Glaswand geschlossene Veranda (Abb. 4), 
von der, wie oben erwahnt, eine leicht geneigte Rampe in den 
Garten fiihrt 




Abb. a. 



Im nachstobem GesehoB, dem 

1. Stockwerk (Abb. 5), ist das eigentliche Sauglingsheim 
untergebracht, das Sauglinge zu dauemder Verpflegung fiir Tag 
und Nacht aufnimmt Urn die Einsehleppung ansteckender Krank- 
heiten nach Moglichkeit zu verhiiten, werden die neu zugehenden 
Sauglinge zunachst in sog. Beobachtungsrftumen, den 3 west- 
lichsten Raumen an der Siidseite, untergebracht Die Ubersicht 
iiber diese 3 kleinen Raume ist dadurch sehr erleichtert, daB die 
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Zwischenwande zu einem groBen Teil aus Glas bestehen (Abb. 6). 
Erst nach 14 Tagen bis 3 Wochen werden sie dann in die teiden 
groBeren Sale (ostlich davon, auf dem Plan links „Sauglings- 




heim'') verlegt. Die Anordnung der iibrigen Raume in diesem 
Stx)ckwerk ergibt sich aus der Planskizze. Eine Veranda ist auch 
in diesem GeschoB vorhanden, AuBerdem steht uns im Gai-ten 



Digitized by 



Google 



178 



Dr. Theodor Hoffa. 



eine etwa 12 m lange, 2 m tiefe und 3 m hohe Liegehalle 
(Abb. 4) zur Verfugung, ia der Sauglinge vom Friihjahr an bis 
zum Spatherbst tagsiiber untergebracht werden. 

Das Dachgeschob (Abb. 7) enthalt die Schlafraume fiir den 
groBten Teil des Personals, Badeeinrichtung fiir Ammen iind 
Dienstmadchen, Klosetts, die Waschkiiche und Biigel- und 
Mangels tube. Die Wascherei ist mit alien Einrichtungen rer- 

H — =1 




sehen, die man in modemen Waschkiichen mit maschinellen An- 
lagen finden kann, als Dampfkessel, Waschmaschine, Dampfkoch- 
faB, Zentrifuge, Spiilbottiche, Kulissentrockenapparat, Gasmangel usw. 
Der Elektromotor, durch den samtliche Maschinen angetrieben 
werden, steht in einem Gehause auf dem Trockenspeicher; sein 
Riemenantrieb geht durch die Decke auf eine Hauptwelle, an die 
siimtliche Maschinen angekuppelt sind. Der Boden der Wasch- 
kiiche ist wasserdicht hergestellt, ebenso haben die Wande wasser- 
dichten Putz erhalten. Besonderer Wert wurde auf einen guten 
AbfluB der gebrauchten Wasser gelegt. Damit das Personal nicht 
im Wasser zu stehen braucht, ist der Boden der Waschkiiche 
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auBerdem noch mit einem Lattenrost versehen wordeu. Der Trans- 
port der schmutzigen Wasche in den Waschraum geschieht durch 
den oben erwahnten Wascheaufzug. 

Der Trockenspeicher dient groBtenteils zum Trocknen der 
Wasche und ist dazu mit einer Trockeneinrichtung auf Latten ver- 
sehen. AuBerdem sind hier einige kleine Raume als Vorrats- 
raume, Koffer- und Kleiderkammem und photographische Dunkel- 
kammer abgeteilt. Endlich befinden sich hier die Bassins fur 
die Warmwasserbereitungsanlage und die Zentralheizuug. 

Die Fronten des Gebaudes sind in Zement geputat, die 
Vorderfront hat einen einfaehen ornamentalen Schmuck erhalten. 

Wande und Decken sind ira ganzen Haus in Wasserfarben 
gestrichen, erstere bis auf 2 ra Hohe in Olfarbe mit schabloniertem 
Fries. Durch entsprecheuden Bilderschmuck und geschmackvoUe 
Einfassungen der Ttiren, die in Eisenrahmen ohne Putter und 
Bekleidungen schlagen, ist fur eine freundliche Wirkung der groBen 
Wandflachen gesorgt (Abb. 8). 

Samtliche Fenster sind mit leicht zu offnenden Oberlichtem 
versehen. Zur Entliiftung der Kindersale sind auBerdem Abluft- 
schachte angebracht, die tiber Dach gefiihrt sind. 

Alle Ecken und Kanten sind abgerundet 

Zur Aufbewahrung von Wasche, Spielzeug und Geraten sind 
eine groBe Anzahl von Wandschranken eingebaut 

Die Beleuchtung erfolgt im ganzen Haus durch elektrische 
Gliihlampen. Die 

Innere Einrichtung 

ist so gewahlt, daB bei Yermeidung von jeglichem Luxus doch 
alle zur Durchfiihrung eines aseptischen Betriebs im SchloBmann- 
schen Sinne notigen Yorkehrungen getroffen sind. Daliin gehort 
vor allem die Anbringimg reichlicher Waschbeckeu mit Zufuhr 
von heiBem und kaltem Wasser, sowie besonderer Ausgusse zur 
Entleerung der Badewannen. An den meisten Waschbeckeu sind 
Mischhahne angebracht, damit das Pflegepersonal sich in flieBen- 
dem warmem Wasser die Hande reinigen kann. 

Unser Kinderbett ist das von SchloBmann modifizierte 
Baginskysche Bett. Unter jedem Bett hangt die Badewanne, 
in der Badetuch, Badethemiometer und Seife aufbewahrt werden. 
Ich habe mich trotz der etwas hoheren Anschaffungskosten fiir 
das System der Einzelbadewannen entschieden, da ich die Uber- 
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zeugung habe, daB die Benutzung gemeinsamer Badewannen auch 
bei peinlicher Sorgfalt in der Reinigung nicht die notige Sicherheit 
gegen Ubertragung septischer Keime bietet 




Unter jedem Bett liegt fenier in aufgerolltem Zushuid die 
Billrothbattist-Unterlage, die dann benutzt wird, wenn das Kind 
auf der Wiekelkoniniode untei*sueht oder (nach deni Bad) abge- 
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trocknet und bekleidet wird. Im allgemeinen werden die Saug- 
Enge im Bett trockengelegt, weil dabei die Infektionsgefahr am 
geringsten ist 

An der Vorderseite des Bettes h&igt ein oben offener Easten 
aus Niekelblech, der die iibrigen Gebrauchsgegenstande fiir jeden 
Saugling birgt: Thermometer in Sublimatsand, Puderbiichse, Arznei- 
loffel, Salbentopf, Spatel, Emailleschale zum Waschen des Gesichtes 
nach dem Bad, etwa verordnete ArzneimitteL Im iibrigen ist die 
Ausstattung der Raume die seit Schlofimann tibliche (Uhr, Wage, 
Windeleimer, Verbandstoffeimer usw.). (Abb. 8.) 

Die Milchkiiche ist, wie erwahnt, in 3 Raumen unter- 
gebracht, die mit ihren PlattenfuBboden und weiBen Porzellan- 
wandbekleidungen einen auBerst schmueken imd appetitlichen An- 
blick gewahren. Der erste Raura dient zur Herstellung der 
llilchmischungen; in ihm hat vor allem ein grofier Arbeitstisch 
mit Wage, Mensuren, Trichtem usw. Platz gefunden, femer groBe 
Regale fiir Maschen und Verschliisse, die Zentrifuge (Pumpseparator) 
und eine kleine Buttermaschine. 

Im 2. Raimi finden sich: die sog. Vorweiche, ein groBer 
Bottich, in dem die gebrauchten Haschen mittels heiBer Sodalosung 
gereinigt werden, dann die Haschenbiirstmaschine (mit PuBbetrieb), 
der Sterilisator mit eigenem Dampfentwickler und das Vorkiihl- 
bassin mit Spray, in dem die erste Abkiihlung der sterilisierten 
Haschen stattfindet 

Der letzte (3.) Raum dient als Kiihlraum, sein Fenster ist 
griin verglast In ihm stehen Vorratssehrank, Eisvorratskiste, Rund- 
kiihler und Tiefkiihlbassin (mit Kaltemisehung gefullt). Die ge- 
reinigten Maschen werden am Vorabend der FiiUung leer sterili- 
siert, die gef iillten Plaschen werden verschlossen in den Sterilisator 
gestellt, 5 Minuten lang bei 100° erhitzt und dann moglichst 
schnell gekiihlt und in das Tiefkiihlbassin verbracht Zweimal 
taglich findet Abgabe auf die Station statt, wo die Haschen im 
Eisschrank weiter venvahrt werden. 
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Referate. 

Esebeiieh, Theodor, Hofrat Dr. Bin JubiHunswerk ziun Scliiitz der ertten 
KiMllMii Osterreichische Rondsohau XIV, Heft 1. 

Das 60. Regiemngsjabilaam des osterreiohischen Kaisers soil nach dem 
WoDSche des greisen Monarohea darch die Griindung einer groBziigigen Wohl- 
titigkeitsaktion gefeiert werden. 

Esoherich weist daraof bin, daO der Schutz der ersten Kindheit sich 
io besonders hohem Mafie fiir eine solche Aktioa eigne and zeigt, wie vieles 
in Osterreich noch fehlt, am der wichtigen sozialen Aufgabe, die erste Kindheit 
ZQ sobiitzen, gerecbt werden zu konnen. 

Die Vorsoblage, die Escbericb fiir eine grofiziigige Organisation des 
Kinderscbatzes macbt, geben nicbt darobweg neue Anregangen, in^ Gegenteil 
ist abnlicbes scbon wiederbolt von verscbiedensten Seiten gefordert worden; 
meist aber erstreckten sicb diese Forderungen aaf einzelne Teile der Kinder- 
forsorge, weniger findet man eine Zasammenstellang aller in dieser Ricbtung 
za begenden Wiinscbe and einen Versaob, sie za einem Ganzen organisatoriscb 
zn verarbeiten. Aas diesem Grande erscbeint es mir niitzlicb, das Expose 
Escbericbs dem Leserkreis dieser Zeitsobrift mit Fortlassong einiger Pankte, 
die mebr lokales Interesse baben, in extenso za vermitteln. 

Die Qaellen des Einderelends sacbt Escbericb darin, dafi die Familie, 
die natiirlicbe Pflanz- and Bildangsstfitte des Kindes, der Aafgabe der Pflege 
and Erziebang desselben nicbt oder nicbt mebr geniigend gerecbt wird. Es soil 
bier nicbt antersacbt werden, ob and inwieweit dies eine Folgeerscbeinang der 
modemen Lebensentwicklong ist, aber als sicber konnen wir annebmen, daE 
die zunebmende Verarmang groBer Bevolkerungsscbicbten , das Zusammen- 
drangen derselben in Massenqaartieren, das Scbwinden der staatlicben and 
kircbllcben Autoritlit, der anstete Wecbsel der Lebens- and Erwerbsver- 
biUtnisse, insbesondere aber die immer mebr iiberbandnebmende Berafstatig- 
keit der Fraaen eine scbwere Scbadigang der Familie and damit aacb der 
beranwacbsenden Generation bedingt. 

"Was konnen wir tan, am den zersetzeoden EinfluB des modemen Lebens 
auf die Familie and dadarcb aacb aaf das Gedeiben der Kinder entgegenza- 
wirken? Es ist bier nicbt der Ort, aaf diese Frage, die tief in das etbiscbe 
and religiose Gebiet binilbergreift, einzageben. Das eine IdBt sicb mit Be- 
stimmtbeit sagen, daB der Mangel an Yorbereitang aaf die scbwierigen and 
verantwortangsvollen Aafgaben, welcbe der Fran in der Ebe barren, die vollige 
Uokenntnis ibrer Pflicbten, der Bediirfnisse des kindlicben Organismus, der 
primitivaten Regeln der Pflege and Erziebang einerseits, die Unmoglicbkeit, 
sich in diesen Fragen einen sacbverstlUidigen Rat za bolen, anderseits wesent- 
licben Anteil baben an dem MlBerfolg in der Aafzucbt and Erziebang der 
Kinder. 

Zeitschrift fiir S&uglingsflirsorge. II. 11 
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Niemand zweifelt daran, daB das Stxidium der Bedurfnisse, der ErnlUmuig, 
der LebensfiihruDg des Eindes, sowie die Art seiner seelischen Beeinflussang, 
seiner Erziehnng nnd Besch^gong zn den wichtigsten, aber auch zn den 
schwierigsten wissenschaftlichen Problemen gehort. Hochentwickelte Wissens- 
zweige, wie die Kinderheilkunde and die Fadagogik, widmen sich diesem 
Stadium, and zahllose gelehrte Mtoer and Fraaen sind in diesem Berofe 
tatig. Aber all diese Leistungen kommen dem Kinde erst in dem Aagenblick 
zagate, in welchem es mit dem Besuoh der Schale gleichsam in die Obsoi^ge 
des Staates ubertritt. Fiir das Kind in der Familie ist die Mutter die natiir- 
licbe and einzige Pflegerin, Lehrerin, Erzieherin, nicht selten auch Arzt, and 
dies in einem Zeitpunkte, in welchem' die Pflege viel schwieriger, die Erziehang 
viel maBgebender ist, als in irgendeiner anderen Periode. Far diese wichtigste 
Entwicklungszeit des Kindes, fiir das Kind in der Familie ist bisher weder von 
offentlicher noch von privater Seite irgend etwas gesohehen, das die Mutter 
zu dieser schwierigen Aufgabe vorbereiten oder anleiten konnte. 

Die Erziehung des Madchens zur Wirtschaft and Ebe ist bisher fast aus- 
schlieBlich der Familie iiberlassen. Das MSdchen erhSlt vom 13. Jahre ab 
nach Absolvierung der Volksschule keine andere Vorbereitung fiir ihren Beruf, 
als das Beispiel and die Betlitigung im elterlichen Hause. Wohl denen, die 
sich derselben erfreuen! Wie viele aber gibt es, denen diese natiirliche Schale 
fehlt Oder denen sie nnr als abschreckendes Beispiel dienen kann? Doch selbst, 
wenn wir von diesen leider nicht so seltenen F^len absehen, so wiirde dies 
doch keineswegs eine iiber den miitterlichen Unterricht hinausgehende Be- 
lehrung iiberfliissig erscheinen lassen. Fiir jede Art von beruflioher T^tigkeit, 
fiir Landwirtschaft, fiir Blamenpflege, fiir Bienenzucht, ja fiir die einfachsten 
hauslichen Verrichtungen , wie Kochen, Waschen, Nahen, sind besondere 
Schulen eingerichtet, in welchen ein systematischer und rationeller Unterricht 
von eigens dazu angestellten Lehrem gegeben and die von der Wissenschaft 
gemachten Entdeckungeu dem praktischen Leben iibermittelt werden. Niemand 
wird behaupten, dafi fiir die Aufgabe der Pflege, der EmlU^imng des Eindes 
ein solcher iiber die h^usliche Routine hinausgehender Unterricht weniger not- 
wendig wSre. Wenn der Versuch eines solchen bisher noch nicht im groBeren 
AusmaBe untemommen worden ist, so liegt dies wohl daran, daB erst die von 
England ausgehenden University extension, welche in Osterreich in den volks- 
tiimlichen Universitatskursen eine glanzende Fortentwicklung erfahren haben, 
den Weg zeigte, auf welchem eine Beeinflussung breiter Volksschichten durcb- 
gefiihrt werden kann. Es ist dies die unverdrossene systematische, immer 
wieder von neuem einsetzende Belehrung and der auf unmittelbare Anschauung 
gegriindete Unterricht. Freilich muB derselbe in einer Form geboten werden, 
welche den VorsteUungen und Bediirfnissen der HSrer angepaBt and durch 
Benutzung von aus dem Leben gegnffenen Beispielen and Nutzanwendungen 



Wo konnte es ein dem Empfinden und den Bediirfnissen der Bevolkerung 
naher stehendes und praktisch so verwertbares, fiir die Familie wie fur den 
Staat so bedeutongsvolles Unterrichtsgebiet geben, als die Pflege des Eindes 
in der Familie, als die Erziehang des Weibes zur Haosfraa and Matter? Das 
nachstliegendste and radikalste Mittel zur Durchfiihrung dieser Idee wftre wohl 



belebt ist 
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die Einfiihraiig des TJnterrichtes in Einderpflege mid Erziehung an den offent- 
lichen MMchenschnlen, eventuell nach AbschluB des Volksschulnnterriclites. 
Abgesehen von anderen Bedenken wiirde sich diese ideale Forderong schon 
deswegen nicht empfehlen, well dadurch die Durchfiihrung derselben ganz be- 
trachtlich verzogert wiirde. Es wird sich also zunSchst um freiwillige Meldungen, 
znnSchst wohl vorwiegend aus den Ereisen der nicht ganz armen BevoU^erung 
and des Mittelstandes, handeln. Wir sind dadurch von vomherein sicher, daB 
die zu nnterrichtenden Madchen nnd Frauen die notwendige Vprbildung und 
den gaten "Willen zum Lemen mitbringen. 

Der erste, gleichsam theoretische Teil des XTnterrichtes spielt sich in den 
Mutterschnlen ab, die fiir jonge Miitter und reifere, nicht unter 18 Jahre alte 
Madchen jeder Gesellschaftsklasse von eigens dazu bestellten Lehrem un- 
entgeltlich abgehalten werden. Dieselben umfassen arztliche, oder richtiger 
hygienische, padagogische und wirtschaftliohe Frageu, wie Korperlehre, Er- 
nahrung, Pflege, Entwicklung des Kindes, Schutz vor Erkrankungen, Erziehung 
des gesunden und des abnormalen Eindes, Anleitung zur Beschaftigung und 
zur korperlichen Ausbildung der Einder, zum Spielen, zur Unterhaltung, endlich 
XJnterricht in der Zubereitung der Nahrung, in der Herstellung und Reioigung 
der WSsche und Eleider der Einder usw. unter spezieller Beriicksichtigung 
der Lebensverhaltnisse der armen Bevolkerung. Daran konnen sich ungezwungen, 
jedoch in zweiter linie allgemein wirtschaftliche Eapitel wie Haushaltung, 
Wirtschaftsrechnung, Priifung der Nahrungsmittel usw. anschliefien. Die durch 
bessere TVirtschaft erzielten Erspamisse kommen ja indirekt dem Einde zugute. 

Die Eurse mussen womoglich in den Abendstunden abgehalten und durch 
ein anregendes Unterrichtsmaterial, praktische tJbungen am gesunden und 
kranken Einde, Abbildungen, Tafein, Skioptikonbildern usw. belebt und anregend 
gemacht werden. Auch ist darauf Riicksicht zu nehmen, daB dieselben nach 
Art der Wandervortrage auch abseits von den Eulturzentren auf dem Lande 
und unter der bauerlichen Bevolkerung abgehalten werden. Man hat mit dieser 
Methode auf anderen Gebieten recht befriedigende Resultate erzielt. Es wird 
dadurch nicht nur die so notwendige Verbesserung der Anschauungen und 
Gebrauche in der Einderpflege, sondem auch vielfache Anregung zu selb- 
standigem Denken und Beobachten, zu richtigen hygienischen Vorstellungen 
und Lebensgewohnheiten, schlieBiich zu einer allgemeinen fiebung des geistigen 
Niveaus der Frauen fiihren, die auf das Familienleben wie die Volkswirtsohaft 
und die Eindererziehung den giinstigsten EinfluB haben werden. 

Zur ErteiluDg dieses Unterrichtes ist ein erfahrenes und ^ztlich ge- 
schultes Lehrpersonal und das unmittelbare Beispiel durch Yorfiihrung dieser 
Mafinahmen an Eindem notwendig. Diesem Zwecke soli das Einderasyl dienen, 
welches das notwendige Substrat einer vollst&ndigen Mutterschule bildet. Das 
Asyl ist als eine Unterkunftsstelle fur eine beschrankte Anzahl von Eindem 
der ersten drei bis vier Lebensjahre gedacht und steht unter der Leitung eines 
mit der Einderpflege vertrauten Arztes. Das Hauptgewicht ware dabei auf 
den schwierigsten Teil der Einderpflege, die Pflege der S^uglinge zu legen, 
die eventuell mit ihrer Mutter aufgenommen werden konnen. Die Zahl der 
Betten braucht 20 — 40 nicht zu iiberschreiten. In groBeren Anstalten kann 
sich auch eine besondere Abteiiung fiir kranke Einder anschlieBen. 
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Das Bediirfnis nach solchen Anstalten ist ein sehr lebhaftes. la alien 
grofieren Stiidten Deutschlands and jetzt aach bei uns beginnt man S&aglings- 
heime zu errichten, am im Falle der Not fur diese Kinder, die wegen ihres 
zarten Alters in den gewohnlichen Erziehungsanstalten and SpitMem and aach 
in den uberfullten Findelanstalten nicht aafgenommen werden konnen, eine 
Unterkunftsstelle zur Verfiigung za haben. In Ungam bestehen derzeit acht 
staatliche Einderasyle. In Berlin wird gerade jetzt ein TVaisenhaus mit 
800 Betten aasschlieiSlich fiir S&aglinge gebaut. Die Kinder bleiben auf Kosten 
der unterstiitzangspflichtigen Behorde bis znr Altersgrenze mit Ende des dritten 
Lebensjahres in der Anstalt. Sie bilden das Lehrmaterial der Schole. Das 
Pflegepersonal wird zum Teile aus freiwilligen Pflegerinnen bestehen konnen, 
die sich fiir den Beruf der Kinderpflege ausbilden and sich hier in halb oder 
ganzjfthriger Dienstleistung die notwendigen Fachkenntnisse aneignen. Auch 
aaf diesem Wege wird die Kenntnis and die fFbang einer rationellen Kinder- 
pflege and Erziehung in wirksamster Weise im Volke verbreitet 

Der praktischen Dorchfiihrung der Fiirsorge in den Familien dient die 
Beratungsstelle. Dieselbe hat den Zweck, denjenigen Muttem, welche nicht 
in der Lage sind, privatlb^tliche Hilfe in Ansprach za nehmen, in alien die 
Eroahrang, die Pflege and Erziehang des gesonden Kindes betreffenden IVagen 
tmentgeltlichen Rat and Belehrang za erteilen. In zweifelhaften FlUlen ist 
<ier amtliche Nachweis der Bediirftigkeit za erbringen. 

In der Regel vollzieht sich die Fiirsorge in der Weise, daB die Matter 
clas Kind moglichst bald nach der Qebui-t, jedenfalls innerhalb der ersten drei 
Lebenswochen in gesandem Zastande and von da an alle 8 — 14 Tage in diese 
^hutzstelle bringt and dort die notwendige, auf Pflege, EmIUirang, Krankheits- 
verhiitung beziigliohen Ratschl^e des Arztes entgegennimmt. Die Behandlung 
schon erkrankter Kinder ist ausgeschlossen and kann hochstens beziiglich der 
schon vorher in Oberwachung stehenden Kinder gestattet werden. Fiir diese, 
sowie fiir die Fiirsorge Slterer SSuglinge raiifiten besondere Milchkiichen im 
AnschluB an die Ambulatorien errichtet werden. 

Die wesentlichste Aufgabe dieser Beratungsstellen , welche in der ein- 
fachdten Form aus einem Warte- und einem Ordinationsraum bestehen, ist die 
F8rderung des Selbststillens durch Belehrang, eventuell auch durch materielle 
Unterstiitzung (Stillpramien) armer, insbesondere unverheirateter Miitter. Der 
Riickgang der Brustern&hrung infolge der Unkenntnis und falscher Beeinflussung, 
camentlich aber infolge der zunehmenden Berufsarbeit der Frauen ist die 
wesentliche Ursache der exzessiven Sauglingssterblichkeit und einer der grofiten 
Sch^en des sozialen modernen Lebens. Die kiinstliche oder richtiger gesagt 
die unnatiirliche EraMirung fiihrt zur Entfremdung zwischen Mutter und Kind, 
das meist dritten Personen zur Pflege iibergeben wird, zu einem schlechten 
Oedeihen, zur Krankheit und nur zu hUufig zum Tode des Ejndes und damit 
zur Auflosung des die Erzeuger einigenden Bandes. Die Sterblichkeit der 
kunstlich genahrten Kinder ist etwa zehnraal so groB als die der natiirlich er- 
nSUirten. Die weiteren Folgen der kiinstlichen Eraahrung sind: zunehmende 
2ahl der illegitimen Geburten, korperliche Degeneration der Rasse, Depopulation 
und Riickgang der Militartauglichkeit in den nichtstillenden Bezirken. 

Nur da, wo das Stillen nicht durchgefiihrt werden kann, darf die kiinst- 
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liche Ern&hroDg mit Enhmiloh in Frage kominen. Es ist bekannt nnd vielfaob 
bervorgehoben, dafi die schlechte Beschaffenheit der Kuhmilch, insbesondere 
aber die onzwechn&fiige Art der Zubereitang and Verabreichong derselben die 
Quelle sahlreioher Erbrankongen and speziell der gefiirohteten Darmkatarrhe 
ist, welche die S&uglinge insbesondere in den groBen Stadten and in den heiBen 
Monaten des Jahres dezimieren. Es ist eine schon allgemein anerkannte Ver- 
pfliohtang der stfidtischen Gemeinden, der armen Bevolkemng die Mogliohkeit 
zar Erwerbang einer einwandfreien Miloh zur Einderemahrong za liefem. Es 
soUten daher in den grofieren St^ten mit den Beratangsstellen aaoh Stationen 
fiir Milchverteilong and Milchkachen verbanden sein, in welchen die Sftaglings- 
nahrang in trinkfertigen Portionen hergestellt and abgegeben werden kann. 
Derartige Einrichtangen, sogenannte ^goalies de lait^S existieren bereits an 
mebreren Orten and entfalten eine anerkannt segensreiche liitigkeit, so der 
Ton der Gemeinde Wien sabventionierte Verein ,^agling88cbatz'^ 

Eine weitere wichtige Betfttigung der Beratangsstelle ist die Aossendang 
von geecholten Pflegerinnen in die Wohnangen der anterstiitzangsbediirftigen 
kinderreiohen Familien. Daroh diese Hausbesacbe soil die Durchfabrang der 
Yom Arzte get3X)lfenen Bestimmongen kontioUiert and die Matter in der Pfiege 
des Kindes and Zabereitang der Nabrang ontenrichtet werden. Aaob gibt es 
F^e, in welohen es der Fran onrndgUcb ist, das Kind in die SohatzsteUe zu 
bringen oder das erkrankte Kind zu pflegen. In diesen F&llen kann dorob die 
Pflegerin far karze Zeit aosgebolfen werden. Es hat sicb gezeigt, dafi diese 
Art der Belebrang der Hotter darch Frauen, die ibrem Empfinden and ibrer 
LebeBsanscbaaong nabestehen, eine ganz besonders wirksame ist Diese Kinder- 
pil^rinnen konnen aacb in den einfacbsten Verbaltnissen, in den kleinste^ 
Landgemeinden ibre Tatigkeit aasiiben in &hnlicber Weise, wie dies soboa 
lange bei den Hebammen der Fall ist. Voraossetzang ist nar, dafi sie daroh 
Arzte aosgebildet and aaoh in ihrer Tfttigkeit andaaemd von Arzten iiber- 
wacht sind. 

Mit diesen Beratangsstellen liefie sicb endlich ein Postalat erfiillen, das 
in anderen Lftndem iiberall darcbgefiibrt and dessen Darcbfiibrang aaob bei 
uns liUtgst als notwendig and anabweisbar erkannt ist: nlimliob die t^ber- 
wachang der Kost* and Haitekinder. Die traoiige, vollig scbatzloee Lage 
dieser Farias der Oeseilschaft, die za zahUoeen unerkannten Mifibandlangen 
and Xotangen (Engelnuushcrinnenl) Veranlassoag gibt, ist za bekannt, als dafi 
ich bier daraaf eiazogeben braachte. In Frankreicb and XJngam sorgt der 
Staat, in Deatscbland Vereine and besondere Kostkinderfirzte fiir ibren Sobatz. 
Die gesetzlicbe Zaweisang derselben an die Beratangsstelle and die dadarch 
gegebene, regelm&Bige iUrztliohe 0berwachang wiirde, ohne dafi ein besonderer 
Aoiwand niHig ist, die besten Oanmtien za ihrer Sicherstellang bieten. Voraas- 
setzuhg daf^ ist freilicb ein Haltekindergesetz, welohes die Anmeldang der 
Kostkinder and die Komsessiooierang der Pflegeparteien vorsohreibt. In dieser 
Beziebang ist das Land Niederdsterreich anderen KronllUidem gegeniiber im 
bedaoerliohen Riiokstand. 

Die Oiganisation des ganzen Werkes in Osterreicb w&re natargem&fi fiir 
jedes Land gesondert darcbzafiibren. Es ist aaf diese Weise mogliob, den 
besonderen ortlicben and nationalen Verhldtaissen gebiibrend Rechnung zu 
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tragen. Mittelpunkt der Landesorganisation ist das in der Landeshauptstadt zu 
erricbtende Asyl, das den Namen „Kaiser- Franz- Joseph -Kinderasyl'' oder 
^JubUaumsasyP' fiihren konnte. Noch passender ware vielleicht bei diesem 
den Frauen gewidmeten Werke die Bezeichnung „Elisabetiiwerk", resp. ^Kaiserin- 
Elisabeth-Haus^^ Hit diesem ist die Mutterschule und eine Beratungssteile 
samt Milchverteilung verbunden. Von hier aos sind auch die WandervortrSge 
fiir das Land und die Ausbildung der Pflegerinnen zu organisieren. Je nach 
Bedarf wird eine Anzahi von Beratungsstellen mit oder ohne Milchkiiche, sowie 
geschulte Kinderpflegerinnen liber das Land verteilt. Alle Landesanstalten 
stehen in einem das ganze Reich umfassenden Yerband. An der 8pitze des- 
selben, gleichsam als Musteranstalt und Mutterhaus, steht die in Wien zu er- 
richtende Zentraie. Dieselbe hat neben ihrer Au^be als Landesanstalt zugleich 
als eine Art von Gesundheitsamt fiir Kinderpflege und -erziehung zu dienen, 
ini Sinne der von dem KinderschutzkongreB geforderten Zentraie fiir Sauglings- 
pflege. An dieser Anstalt solleu aufierdem die in den Provinzasylen durchzu- 
fUhrenden Einriohtungen und Methoden praktisch erprobt werden, damit nicht 
durch unzweckmaUige Versuche Zeit und Geld vergeudet werden. Endlich soli 
in dieser Anstalt das Lehr- und Pflegepersonal herangebildet werden, das dann 
den Mutterschulen und den wohlhabenden Bevolkerungskreisen zur Verfiigung 
gestellt wird. Die Nachfrage nach verlafilichen und fachlich vorgebildeten 
Pflegerinnen ist, wie das Resultat der ersten und einzigen in Osterreich be- 
stehenden Schule zeigt, eine liberaus groBe und berechtigte. Es eroffnet sich 
damit ein neuer Berufszweig, der auch geistig hoher gebildeten Madchen und 
Frauen Gelegenheit zu einem lohnenden und sicheren Erwerbe bietet Vielleicht 
tragen diese Pflegerinnenschulen dazu bei, den vielfach ins uferlose gehenden 
Bestrebungen der Frauenemanzipation eine den Fahigkeiten und dem natiirlichen 
Beruf des TVeibes entsprechende Richtung zu geben. 

Als Vorbild fiir diese Zentralanstalt konnte das aus AnlaB der 25jahrigen 
Hochzeitsfeier des deutschen Kaiserpaares gegrtindete und demnachst ins Leben 
tretende „Kai8erin- Augusta- Viktoria-Haus" dienen. Es soil darin die wissen- 
schaftliche Erforschung des ganzen Gebietes, insbesondere das Studium der 
Emahrungsvorgange, der korperlichen und geistigen Entwicklung des Eindes 
betrieben imd alle auf diesem Gebiete gemachten Fortschritte und Entdeckungen, 
die im Handel befindlichen Nahrpraparate usw. auf ihren praktischen Wert 
gepriift werden. Unter anderem waren auch die Bedingungen, unter denen 
eine fur Sauglingsemahrung geeignete Milch zu moglichst billigem Preise er- 
zeugt werden kann, sowie die zweckmaBige Art ihrer Behandlung und ihres 
Transportes genauer zu studieren. Dazu bedarf es erstklassiger wissenschaft- 
licher Hilfskrafte und gut eingerichteter und dotierter Laboratorien neben 
einem geniigenden Beol)achtung8material an Eindem, auch eines Musterstalles 
und «ines kleinen landwirtschaftlichen Betriebes. Es ware femer ein Museum, 
s6wie eine standige Ausstellung, in welcher alle auf die Kinderpflege und 
-erziehung beztiglibhen Erzeugnisse voi^gefiihrt werden, vorzusehen. Es wurde 
dadurch das Publikum vor der gerade auf diesem Gebiete geiibten Anprei^ng 
wertloser Praparate geschiitzt und der Industrie Anregung zu neuen Problemen 
geboten werden. 

Es ist kaum moglich, einen Cberschlag fiir das gesamte finanzieUe 
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Erfordemis dieser Organisation zu machen. Es bangt dies zu sehr von dem 
Aosmafie ab. in welchem dieselbe in Angriff genonunen wird. Fiir die Errichtung 
der Zentrale in Wien kann die Kostenberechnung des Berliner Augusta- Viktoria- 
Hauses zur Bektopfung der Sauglingssterblichkeit herangezogen werden. Die- 
selbe belauft sich auf ca. 3 Millionen Mark. Dieselben wiirden sich aber fiir 
Wien bedeutend restringieren, wenn die Anstalt an eines der schon bestehenden 
Einderspit^er, so an das St. Anna-Kinderspital und den Yerein ,,SllugLings- 
schutz^' angeschlossen wird. 

Der schwierigste und kostspieligste Teil der Anlage ist die Errichtung 
nnd Erhaltung der Einderasyle. Dabei ist zu bedenken, daB die liUider und 
Getneinden das lebhafteste Interesse an dem Zustandekommen derselben haben, 
da, wie die Yerhandlungen des Eindersohutzkongresses gezeigt kaben, das 
dring^de Bediirfnis nach einer entsprechenden Unterbringung gerade der 
jiingsten Altersklasse besteht. Aucb wird gegenwMg in alien Landem und 
Stadten an der Errichtung von solchen Anstalten gearbeitet Es ist also zu 
erwarten, dafi die Jubilaumsaktion von seiten der I&nder und Oemeinden dazu 
benutzt wird, um diesen dringendsten Teil der Armenkinderpflege in Angriff 
zn nehmen, und daB sie auch zur Errichtung derselben beitragen werden. 
Der bauliche Aufwand fiir ein Einderasyl von ca. 50 Betten inklusive einer 
Beratungsstelle und Mutterschule diirfte sich auf 200000—250000 E bemessen. 
Die Betriebskosten waren 'zum Teil von den einlaufenden Yerpflegsgeldern, 
sowie den Zuschiissen der Oemeinde und des Landes zu decken. Die Hohe 
derselben h^gt natuigemaB von der Zahl der verpflegten Einder, der Zahl 
der Beratungsstellen, des Hrztlichen, des Lehrpersonales und der angestellten 
Pflegerinnen ab. In XJngarn, welches einen hochentwickelten Einderschutz 
und nicht weniger als acht staatliche Einderasyle besitzt, soil der jahrliche 
Aufwand nicht mehr als 4— 5 Millionen E betragen. Unter alien Umstanden 
wird es aber auch mit beschr^kten Mitteln moglich sein, die Aktion mit der 
Wiener Zentrale zu beginnen, deren Yorbild und Erfahrung dann die Landes- 
hauptstadte nachfolgen wiirden. Die Aktivierung derselben konnte unter der 
Yoraussetzung, daB das St. Anna-Einderspital durch Yerlegung der Elinik fiir 
diese Zwecke disponibel wird, schon in kiirzester Zeit erfolgen. 

Wenn auch einzelne Telle der hier entwickelten Organisation schon 
praktisch erprobt und durchgefiihrt sind, so ist doch noch nirgends die Yolks- 
belehrung auf dem Gebiete der Einderpflege, die zielbewuBte Erziehung der 
Fran zur Mutter in so klarer und vor allem in so umfassender Weise geplant 
und durchgefiihrt worden. So wie jede wirksame MaBnahme am Fundamente 
einsetzt, so muB die Erziehung des Yolkes bei der Jugend, die Erziehung der 
Jugend in der Familie beginnen. Der Schutz und die Unterstiitzung der 
AutoritUt der Familie, die Erziehung der Jugend zu korperlicher und geistiger 
Oesundheit, die Behtitung derselben vor Erankheit und Siechtum ist die Orund- 
lage und Yoraussetzung jeder durchgl^ifenden sozialen Besserung. 

DaB Osterreich gerade auf diesem Gebiete noch sehr im Riickstande ist, 
zeigt die enorme S&uglingssterblichkeit (von 100 lebend geborenen Eindem 
sterben 24 vor Ablauf des ersten Lebensjahres) , in welcher es unter alien 
europftischen Staaten nur von RuBland iibertroffen wird. WtLrde es durch Yer- 
besserung der S&uglingspflege und EmiQirung gelingen, dieselbe auf die Hohe 
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der in Norwegen und 8ohwedeD herrschenden Eindersterbliclikeit herabzudriicken 
(12% <lor lebend Oeborenen), so wiirde dadnrcb bei oa. 900000 Geborten in 
Osterreich die Zafal der Todes^e urn ca. 80000 j&brlioh vermindert werden. 
Die unnatiirlicbe hohe Eindenterbliohkeit ist, abgesehen von alien anderen 
Gedchtspunkten, ein schwerer nationaler und okonomischer Verlust, nnd gerade 
die angrenzenden 8taaten, Deutschland und Ungam, sind eifrig am Werke, 
(Jorch zielbewnfite Mafinahmen znm 8chutze nnd zur Erhaltong der Eindbeit 
sicb diese reicbe Quelle nationaler Eraftentfaltung zu siobem. 

Es ware ein des Jubililums wiirdiges Werk, wenn Osterreicb durcb die 
InitiatiTe Sr. Majestftt in die Reibe und den Wettbewerb dieser Staaten ein- 
tiate, eingedenk des Ausspracbes des verewigten Eronprinzen Rudolpb: 
„Das wertvoUste Kapital des Staates ist der Menscbl^^ 

Salge-Gottingen. 
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Von 

Dr. Theodor Hoffa, leitendem Arzt 
(Schlufi.) 
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Nicht ohne groBe Bedenken haben wir eine Krippe mit 
Unterbringung der Kinder nur wahrend des Tages und ein statio- 
nares Sauglingsheim in einem Hause vereinigt Es geschah 
dies zunachst, weil die ganze Anstalt sich aus einer Krippe ent- 
wickelt hatte nnd weil der Verein „Krippe und Kinderheim" nicht 
ohne zwingende Notwendigkeit die an sich so segensreiche Krippen- 
arbeit au^eben woUte. Fiir die arztliche Leitung hat die Ver- 
bindung rait der Krippe den Vorteil, daB diese dem Sauglingsheim 
haufig stillende Prauen aus der Stadt zufiihrt, deren Beihilfe neben 
Hausammen oft sehr erwtinscht war. Diesen Vorteilen steht gegen- 
iiber die groBe Ge&hr der Einschleppung ansteckender 
Krankheiten aus der Krippe, deren Insassen ja in bestSndigem 
Verkehr mit der AuBenwelt stehen. Wir glaubten, diese Gefahr 
vermeiden zu konnen dadurch, daB wir Krippe imd Sauglingsheim 
raumlich und im Betrieb, d. h. vor allem beziiglich des pflegenden 
Personals, voUkommen trennten. Und wenn es erlaubt ist, aus 
den Erfahrungen des ersten Jahres etwas zu folgern, so war diese 
Hoffnung wohlbegriindet Trotzdem in der Krippe wiederholt 
Falle von Maseru imd Stickhusten vorkamen, wurde doch kein 
Fall ins Sfiuglingsheim eingeschleppt Ein ehrendes Zeugnis fiir 
die Pflichttreue und XJmsicht unseres Pflegepersonals! Es liegt 
aber doch in der Absicht unseres Vereinsvorstandes, spaterhin das 
ganze Haus den Zwecken des Sauglingsheims diepstbar zu machen 
und eine Anzahl kleinerer Krippon in verschiedenen Stadt- 
teilen zu enichten. Krippen haben vom arztlichen Standpunkt 
immer etwas MiBliches. Der Ausbruch einer ansteckenden Krank- 
heit unter den jungen (1 — 3 Jahre alten) PflegUngen fordert fast 
stets Opfer an Menschenloben; imd doch sind Krippen nicht zu 
entbehren, wenn man nicht zahkeiche Kinder aus der arbeitenden 
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Bevolkerung volliger Verwahrlosung will anheimfallen lasseD. Es 
gilt also, einen Weg zu finden, auf dem die Gefahren wenn nicht 
ganz vermieden, so doch mdglichst ven-ingert werden. Die Haupt- 
mittel hierbei sind: 

1. moglichste Dezentralisation, d. h. viele Krippen mit nicht 
zu zahlreichen Pfleglingen, und zwar in moglichster Nahe 
groBer Fabriken; 

2. genaue Erkundigungen iiber etwaige im Haus der Pfleg- 
linge vorgekommene Falle von Ansteckungskrankheiten; 

3. strengste gesundheitliche Uberwachung, tagliche arztliche 
Kontrolle, tagliche Temperaturmessung samtlicher Kinder; 

4. Durchfuhrung aller hygienischen MaBnahmen (Beinlichkeit, 
Luft und licht, Isolierraume, einwandfreie Difitetik). 

Ich wame dringlichst davor, Krippen einzurichten, wenn nicht 
durchaus geeignete Kaume, geniigendes Betriebskapital und tiich- 
tiges Pflegepersonal gesichert sind. Als vorziigliches Muster einer 
Krippe, wie sie sein soU, nenne ich die Kasseler Krippe, deren 
Besichtigung ich jedein Interessenten enipfehle. 

Fiir den Pflegedienst im eigentlichen Sauglingsheim 
waren mir im allgemeinen die von Schlofimann aufgestellten 
Grundsatze maBgebend: strengste Asepsis, moglichste Yerwendung 
der natiirlichen Emahrung (Hausammen), zahlreiches, gut geschultes 
und intelligentes Pflegepersonal, ausgodehnte Freiluftbehandlung 
der Sauglinge. Unser 



1 vorstehenden Schwester (Kaiserswerther Diakonisse), 
die die Verv^altung besorgt und die allgemeine Aufeicht 



1 Oberschwester des Sauglingsheims, der die Ausbildung 
der Schiilerinnen und die technische Aufsicht iiber die 
Schwestern obliegt; 
5 — 6 ausgebildeten Schwestern; 

6 Sch iilerinnen (Lehrschwestem) 

zus. 14 Pflegerinnen. 

Wir rechnen auf je 5 — 6 Sauglinge eine Pflegerin, auBerdem 
2 Nachtwachsch western, 1 — 2 Schwestern fiir die Milchkiiche. 

Unser Pflegepersonal rekrutiert sich aus jungen Madchen mit 
geniigender Schulbildung, die Mehrzahl hat die hohere Madchen- 
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schule absolviert Die Schulerinnen werden in einem einjahrigen 
Eursus ausgebildet, auBerdem nehmen wir noch einzelne junge 
Damen als Pensionarinnen fiir mindestens ^4 J^^r auf. (Das 
Nahere s. Anlage 3, S. 198.) 

Die Zahl der Gesuche um Anstellung als Schillerin bzw. 
Pensionarin war bis jetzt stets eine ziemlich groBe. Man ersieht 
daraus, da6 in weiten Kreisen nnserer Bevolkerung der Wunsch 
nach Ausbildung der jungen Madchen in der Sauglingspflege ein 
reger ist Meiner Ansicht nach ist diese Ausbildung eines der 
wirksamsten Mittel zur Aufklfirung des Volkes iiber die Ideen der 
modemen Sauglingsheilkunde und -pflege. 

Der Dienst der Sch western beginnt friih 7 Uhr und dauert 
bis abends 7 Uhr mit tSglich 1*/^ Stunde Preizeit und wochent- 
lich einem freien Nachmittag. Abends 7 Uhr beginnt der Dienst 
der beiden Nachtwachschwestem, die diesen Posten immer je 
14 Tage bekleiden und tagsiiber schlafen. 

Ich lasse s&ntlichen Sauglingen, einerlei, ob sie natiirlich oder 
kiinstlich emahrt werden, 5 Mahlzeiten innerhalb 24 Stunden 
verabreiehen, und zwar die letzte Mahlzeit abends 9 Uhr und die 
erste friihmorgens 6 Uhr durch die Nachtwache, wahrend tags- 
iiber um 9 Uhr morgens, 1 Uhr und 6 Uhr nachmittags gefiittert 
wird. Die Nachtwache besorgt auch die morgendliche Temperatur- 
messung. Der Tagesdienst beginnt mit dem taglichen Baden samt- 
licher Kinder, nach dem Bad wird taglich das Nettogewicht be- 
stimmt Die zweite Temperaturmessung erfolgt nachmittags 6 Uhr, 
2stundliche Temperaturmessung auf arztliche Anordnung. 

Samtliche Mahlzeiten, auch die Brustmahlzeiten, werden nach 
Art und Menge (Gewicht) genau registriert, und zwar 1. auf dem 
sog. Trinkzettel und 2. auf dem Kurvenblatt, das Auskunft gibt 
iiber Korpertemperatur, Korpergewicht, Emahrung, Stuhl, Urin, 
Arzneibehandlung und sonstige therapeutische Eingriffe, Dauer des 
Aufenthalts im Preien usw. 

Endlich wird fiir jedes Kind ein besonderes Krankenjoumal 
gefiihrt Die arztliche Visite beginnt vormittags gegen 10 Uhr. 

Um stets iiber geniigende Mengen Frauenmilch verfiigen zu 
konnen, nehmen wir eine Anzahl (3 — 4) lediger Miitter mit ihren 
Kindem als Hausammen aui Diese Hausanmien stillen auBer 
ihrem eigenen Kind noch eine Anzahl fremder ganz oder teilweise. 
Auch wir haben die Erfahrung gemacht, daB es leicht gelingt, die 
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Ergiebigkeit der Brustdiiisen dieser Am men diirch immer starkere 
Beanspruchung sehr erheblich zu steigem. Wir erzielen in der 
Kegel ein durchschnittliches Tagesquantum von 2000 g pro 
Amme. Dazu kommt noch die Milch einiger StiUfrauen aus der 
Stadt, so daB wir meist iiber eine Tagesmenge von etwa 10 liter 
Frauemnilch verfiigen. 

Die Hausammen erhalten eine Besoldung von 25 M. monat- 
lieh, davon werden 15 M. fiir Pflege des Ammenkindes abgezogen. 
Anfierdem erhalten sie Pramien von 3 — 10 M. bei besondem An- 
lassen (Gewichtszunahme eines besonders schwerkranken Kindes, 
Erreichong von 2000 g Milchproduktion pro Tag). 

Zu dem eigentlichen Pfiegepersonal and den Hausammen 
kommen dann noch die 

Hilfskrafte fiir Kiiche, Haus und Waschkiiche, zu- 
saramen etwa 9 Personen, so daB im ganzen 26 — 27 erwachsene 
Personen im Hause standig tatig sind. Das ist ja anscheinend 
eine recht groBe Zahl im Yerh&ltnis zur Zahl der Pfleglinge, die 
§ich durchschnittlich auf etwa 20—25 KrippenMnder (1 — 3 Jahre 
alt) imd 40 — 45 S&uglinge (einschlieBlich der Erippensauglinge), 
also im ganzen auf 60 — 70 Kinder belauft Das l&Bt sich aber 
nicht vermeiden, wenn man etwas ErsprieBliches leisten wilL Es 
handelt sich ja fast ausschliefilich um kranke S&uglinge. Auch 
diejenigen Sfiuglinge, die uns als angeblich gesund zur Pflege ge- 
bracht werden, etwa weil die Mutter gestorben oder ins Kranken- 
haus verbracht ist, sind fast stets schwer geschfidigt Mehr als 
5 — 6 derartiger Kinder konnen unmoglich' von einer Pflegerin ver- 
sorgt werden. 

Der WSscheverbrauch ist ein sehr groBer; wir rechnen mit 
einera Tagesverbrauch von etwa 1000 Windeln und Einschlage- 
tuchem. Uber die Hohe der Pflegekosten kann ich heute noch 
keine genauern Angaben machen; ich werde das baldigst nacb- 
holen. Ganz ungefahr kann man die Kosten (einschlieBlich aller 
Generalunkosten) auf etwa 3 Mark pro Kind und Tag schatzen. 

Die Anstaltspflege wird wegen ihrer hohen Kosten immer auf 
die Falle beschrankt werden mussen, fiir die eine andere Unter- 
kunft durchaus nicht zu beschaffon ist oder die wegen Lebens- 
schwache oder Krankheit einer eingehenden arztlichen Beobachtimg 
und Behandlung sowie der natiirlichen Emahrung an der Ammen- 
brust bediirfen. Das Sauglingsheim ist also Asjl und Kranken- 
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haus zugleich. tJber uDsere Aufnahmebedingungen s. An- 
lage 4, S. 200. 

Sobald die Pfleglinge die notige Widerstandskraft erlaDgt 
haben, solien sie in eine von dor Anstalt ans (durch eine ad hoe 
ausgebildete Schwester) liberwachte Einzelpflege entlassen 
werden. Diese ergSnzende Piirsorge soil in Barmen demnachst 
eintreten; unsere Stadtsch wester soil dann die Haltekinder und 
nneheliehen Kinder liberhaupt regelmafiig besuehen, auf ihren 
Gesundheits- und Pflegezustand priifen und die Kinder — je nach 
Bedarf ofter oder seltener — zur arztlichen XJntersuchung ins 
SSnglingsheim bestellen. Die Versorgung dieser Kinder mit ein- 
wandfreier Kuhmilch wird hoffentlich bald mit Hilfe dor Stadt 
erfolgen konnen. 



Die Emahrung der Sauglinge erfolgt, soweit sie nicht Frauen- 
mileh erhalten, nach dem Prinzip der Minimalernahrung unter 
Zugrundelegung des kalorischen Wertes der Nahrung. Bei ge- 
sunden Kindem werden Misehungen aus Milch mit Hafergriitzen- 
schleim und Soxhletschem Nahrzucker verwendet, bei kranken 
kommen je nach Lage des Falles andere Nahrungsarten zur Ver- 
wendung, so die Kellersche Malzsuppe und Buttermilch. Da 
letztere hier kaum einwandfrei zu haben ist und die Herstellung 
in der Milchkiiche selbst mit zu groBen Kosten verbunden war, 
habe ich statt der Buttermilch im letzten Halbjahr fast ausschlieB- 
lich Mager milch mit Zusatz von Mehl und Zucker verwendet 
Ich glaube, daB wir damit im groBen und ganzen diaselben Er- 
folge erzielt haben, wie mit der Buttermilch. Naheres soli spater 
mitgeteilt werden. 

Fettreiche (Sahne-)Gemische haben wir in einzelnen Fallen 
von Mehlnahrschaden mit gutem Erfolg verwendet 

Zeitig (vom 5. bis 6. Monat ab) wird Kompott bzw. Frucht- 
saft beigegeben; weiterhin Brei (von Zwieback und GrieB), und 
Gemiise. Fleischbriihe kommt selten, nur bei fetten, iiberemahrten 
Kindem zur Anwendung. 

Die Emahrung der Kinder jenseits des 1. Lebensjahres ist 
eine rein laktovegetabile ohne Fleisch. Auch die Krippenkinder 
(bis zu 3 Jahren alt) werden ohne Fleisch emahrt Eier werden 
bei gr5Beren Kindem hin und wieder in sparlicher Menge gereicht 



Dittetik. 



Digitized by 




196 



Dr. Theodor Hoffa, 



Eine Ubersicht der bei uns gebrauchlichen Milchmischung^ 
gibt AnhaDg 6, S. 203. 

Von ebenso grofier Wichtigkeit wie die richtige Emahrung 
ist fur die in Anstalten znsammen verpflegten Sauglinge die sorg- 
faltige Pflege: alle Kinder werden taglich gebadet, sehr oft trocken 
gelegt (vor und nach jedem Trinken). Den Schwestem ist griind- 
lichstes H&idewaschen mit fliefiendem heifiem Wasser, Seife und 
Biirste vor jeder Beriihrung eines Sauglings zur strengsten Pflicht 
geraacht Bei irgend infektiosen Kindera (Otitis, Furunkel, Lues) 
ist Anlegung eines besondem Mantels und Handedesinfektion mit 
Sublimat bzw. Hydrarg. oxycyanat vorgeschrieben. Zur Isolierung 
von hustenden oder mit Grippe behafteten Kindem benutzen wir 
holzeme Bahmen, die, mit einer mehrfachen Gazelage bespannt 
um das Bett herumgestellt werden. 

Die Sanger werden nach jedem Gebrauch griindlich gereinigt 
imd durch Auskoehen desinfiziert Sie werden in einer Olas- 
schale mit Deckel zwischen steriler Gaze aufbewahrt und mit aus- 
gekochter Pinzette daraus entnonunen. 

So oft und so lange eben moglich, werden die Sauglinge der 
freien Luft auf den Veranden, in der liegehalle oder bei offenen 
Fenstem ausgesetzt Die Abmessimgen der RHume im Hause 
selbst sind so gewahlt, daB auf je ein Kind in der Krippe ein 
Luftraum von 10 cbm, auf je einen Saugling im Sauglingsheim 
ein Luftraum von 15 cbm entfSllt 

Mit der Errichtung des Sauglingsheims mit Krippe ist der 
erste und wesentlichste Punkt in dem Progranmi erfullt, das die 
Verwaltung unserer Stadt zur Bekampfung der Sauglingssterblich- 
keit au^estellt hatte ^). DaB es so schnell gelungen ist, zum Ziele 
zu kommen, verdanken wir auBer der tatkraftigen Unterstiitzung 
der stadtischen Behorden, vor allem des L Beigeordneten Herm 
Dr. Hartmann und des Kgl. Kreisarztes Herm Dr. Kriege, dem 
Opfersinn einer groBen Reihe von Banner Biirgem und Biirgerinnen, 
die in kurzer Zeit die notigen Mittel aufbrachten. 

Bei der Einrichtung der Anstalt, der Organisation des Dienstes 
und wahrend des ersten Halbjahres des Betriebes hatte ich micb 



>) Kriege und Seutemann, EmIUirangsverhMtnisse und Sterblichkeit 
der Ssluglinge in Barmen. Zentralblatt f. allg. Oesundheitspflege, XXV. Jahr- 
gang, 1906. 
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der auBerst wertvoUen Mitarbeit der bewahrten Oberin der SchloB- 
mannschen Klinik, Schwester Luise Schwarz, zu erfreuen. 
Unsere Anstalt ist ihr fiir ihre mit grofiter Urasicht und auf- 
opferader Pflichttreue geleistete Hilfe zu groBem Danke verpflichtet 
Unser Dank gebiihrt aber vor allem auch Herm Professor SchloB- 
mann selbst fiir vielfachen wertvoUen Bat bei der Ausarbeitung 
der Plane und bei der Organisation der Anstalt 

Nachdem jetzt ein fester Mittelpunkt geschaffen ist, wird es 
nicht schwer fallen, die tibrigen Einrichtungen einer rationeUen 
Sauglingsfursorge anzugliedem, vor allem eine geordnete tJber- 
wachung der Haltekinder und unehelichen Kinder und 
eine Versorgung der Stadt mit einwandfreier S&uglingsmilch. 
Sobald der gesamte Plan durchgefiihrt ist, was hoffentlich noch 
im Laufe dieses Jahres geschieht, soil in dieser Zeitschrift wieder 
dariiber berichtet werden. 



Anhang 1. 

Obortlclit der Ban- uni Eiiiriclit«ngtkottMi in Banner Slnglinflsheims mit Krippe. 

1. GruDderwerb M. 22 421.29 

II. Ban ko 8 ten einschliefilich Zentralheizung, Warmwasser- 
bereitangsanliage, Installationen (Telephon, Aofziige, 

elektrisches Licht, Gas and Wasser) „ 96 168.91 

IQ. Innere Einrichtang: 

A. Mdbel, Einderbetten, HausgerUt, Bade- 

wannen M. 6402.76 

B. Instmmente „ 1378.35 

C. Milchkiiche „ 2449.92 

D. WaBchkiiche „ 6060.20 

E. Wasche „ 7688.73 „ 22 879.96 

Insgesamt . M. 141470.16 
Dazu Wert der gesohenkten and aas der alten „Krippe" 

mitgebrachten Mobilien, W asche a. dgl „ 6 000.— 

Gesamtsomme . M. 146 470.16 



Anhang 2. 

ObertieM der Uefferanlen. 

Anfertigang der Pl&ne and gesamte Baa- 

aasfuhrang Ad. Boeokler k Sohn, Barmen. 

Zentralheizong and Warmwasserbereitangs- 

anlage Gesellsohaft for Heizangs- and 

Liiftangsanlagen, Eoln a. Rh. 

Elektriache Installation E. Herhahn, Barmen. 

Gas- and Was&er-Installation E. Langenbeck, Barmen. 
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Waschereimaschinen Boy & Rath, Duisbui^. 

Milchkuche TtuTimpe, Magdeburg. 

Saaglingsbetten Wilh. Holzhauer, Marboig. 

Instrumentarium Liitgeiiaa &Cie.A.G., Diisseldorf. 



Wasche, Uaasgerat, Mdbel, Kiioheneiiirichtang warden fast aosschliefilich 
geliefert von Banner Firmen und Handwerkem. 

Anhang 3. 

Bettimmungen, betreffend 4\t Aufnahme Junger Mldchen 
zur Anbilduiif als Kinder-, Sluglingt- und Krankenpfltgerianen im SiuglingtMin 
mit Krippe zu Barmen, Zeughansttr. 40. 

§ 1. 

Der Yei-ein Krippe und Kinderheim (E. V.) in Barmen ist ein gemein- 
niitziger Verein, der sich der Fiirsorge fiir arme und kranko Kinder widmet 
Den Zwecken des Yereins dient in erster Linie das aus freiwilligen Beitragen 
erricbtete, durch ebensolohe Beitrage, sowie durcb stadtisobe Beihilfe unter- 
baltene ,,Sauglingsheim mit Krippe^S 

§ 2. 

Der Verein bildet geeigneto junge Madchen durcb eine vollstandige theo- 
retiscbe und praktiscbe Unterweisung derartig aus, daB sie die Vcrpflegung 
und Wartung eines Kindes, vorzugsweise eines Sauglings, in gesunden imd 
kranken Tagen voUstandig und selbst&ndig zu ubemebmen vcrmogen. 

Aufier den eigentlicben Schiilerinnen, die sieb auf ein Jabr verpflicbten 
miissen (siebe § 6), nimmt die Anstalt auch junge Madcben fiir kiirzere Zeit 
auf (Pensionarinnen). Diese verpflicbton sicb auf ein Yierteljabr und baben 
eine Pension von M. 80,— pro Monat zu zahlen, worin Lcbiigeld und voile 
Pension einbegriffen sind. Fdr ibre Kleidung (Kleider, Scbiirzen und Haoben) 
bat die Pensionarin selber aufzukommen. 

§3. 

Das Anstaltsgebaude befindet sicb in bevorzugter Lage und ist von einem 
Garten umgeben. Die Rauroe entsprecben alien Anforderungen modemer Hy- 
giene. Die Scblafzinuner der Scbiilerinnen sind freundlicb und gosund. 

§ 4. 

Anmeldungen als Schiilerin resp. Pensionarin sind sobriftlicb an die Ver- 
waltung des SSluglingsbeims zu ricbten. 

§ 6. 

Ab) Scbiilerinnen bzw. Pensionarinnen konnen cbristlicb gesinnte junge 
Madchen aufgenommen werden, wenn sie folgende Bedingungen erfiillen: 

1. Ein Alter nicht unter 18 Jabren. 

2. Ausreicbende allgemeine Bildung. (Die Sauglingspflege stellt bobe An- 
forderungen an diejenigon, die sicb diesem Berufe widmen wollen. Die als 
Scbiilerinnen oder Pensionarinnen eintretenden jungen Madchen miissen daher 
eine gutc Schulbildang aufweisen, damit sie imstande sind, dem theoretiscben 
und praktischen Unterricht nach jeder Ricbtung bin zu folgen.) Der Meldung 
sind beizufiigon 

3. ein &rztlicbes Zeugnis iiber den befriedigenden Gesundheitszustand der 
Bewerberin. 
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4. Ein selbst geschriebeDer und verfafiter Lebenslauf. 

5. Ein Sittenzeognis ¥on einem Geistllchen. Erwiinscht Bind anch Emp- 
fehlongen anderer bekannter Peisonlicbkeiten, z. B. Schnlleiter. 

6. Die ZQi Anmeldong notigen Papiere, insbesondere ebx Abroeldeschein, 

7. Eine Photogiaphie der Bewerberin. 

§6- 

Wird die Bewerbeiin seitens des Yorstandes als SchiUerin angenommen, 
so hat sie sich sohriftlich za verpflichten, ein voiles Jahr in den Diensten der 
ABstalt za verbleiben. Die Schulerin zahlt in den 3 ersten Monaten der Aus- 
bildong pro Monat 50 M. Filr weitere 3 Monate erh&it sie freie Wohnung and 
Verpflegang. Dann erhalten diejenigen, die in der Ausbildang geniigend fort- 
geschritten sind, ein Taschengeld von 15 M. pro Monat ' 

§ 7. 

Als Anstaltskleidung sind 3 Kleider, 9 Schiirzen, 3 Haaben, 4 Eiagen 
erforderlich and werden von der Anstalt zum Selbstlcostenpreis geliefert. 

Wfthrend des Dienstes haben die Sohiilerinnen and Pensionarinnen An- 
staltskleidang za tragen. Aufierhalb der Anstalt tragen die jungen Msldchen 
eine nicht aaffallende Privatkleidang. 

§8. 

Schiilerinnen bzw. Pensionarinnen, die sich als zur weiteren Ausbildang 
ungeeignet erweisen oder sich der Hausordnung nicht fiigen, konnen vom 
Vorstand anter Einhaltung einer 4 wochentlichen Eiindigangsfrist wieder ent- 
lassen werden. 

§ 9- 

Die Schiilerin empfangt eine vollstandige praktische Ausbildang auf samt- 
lichen Abteilungen des Hauses: Erippe, Sauglingsheim und Milchkiiche. Sie 
soli hierdurch beHUiigt werden, jedes gesunde Kind von der Geburt an ent- 
sprechend za vorpflegen, bei kranken Eindem dem Arzte eine Hilfe and alien 
Anforderungen entsprechende Kinderkrankenpflegerin zu sein. 

Ebenso erhalten die Schiilerinnen einen vollkommen ausreichenden arzt- 
lichen Unterricht iiber Pflege und Ernahrung des gesunden und kranken 
Kindes, sowie der Krankenpflege iiberhaupt. Die TJnterweisung in der prak- 
tischen Pflege erfolgt durch die Oberschwester der betreffenden Abteilung. 

§ 10. 

Die Hausordnung wird derart gefiihrt, daB das ersto Friihstiick um 6 Uhr, 
das zweite um S'/j t^hr, das Mittagessen um I2V4 Uhr, das Vesperbrot um 
4 Uhr und das Abendessen um 7 Uhr gemeinsam eingenommen wird. 

Die Schiilerinnen und Pensionarinnen werden als Schwestem mit dem 
Yomamen angeredet 

Der Tagesdienst endet abends um 7 Uhr und besteht nur in der eigent- 
lichen Pflege der Kinder. Auch hat die Schwester fiir die Sauberhaltung des 
Inventars des Kindes zu sorgen und daher durch ihre Schuld zerbrochene 
Sachen zu ersetzen. 

§ 11. 

In ihrem Scblafzimmer hat die Schiilerin morgens ihr Bett zu machen 
and den Waschtisch in Ordnung zu bringen. 
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§ 12. 

Jeder Schwester steht nach Mogliohkeit eine Freistcmde am Tage zu and 
wochentlich ein freier Nachmittag von 3 — 9 Uhr. 8ie hat die votstehende 
Schwester and die Oberschwester davon in Kenntnis zu setzen, wo and mit 
wem sie die Zeit verbringen will. In den iibrigen Standen darf die Schwester 
sich nicht obne Erlaabnis der Oberschwester von der ihr zagewiesenen Station 
entfemen. Die nbrige Freizeit regelt sich naoh der Haasordnung. 

§ 13. 

S&mtliche Schwestem, Schiilerinnen and Pensioniirinnen haben streogstens 
das Berafsgeheimnis za wahren. 

§ 14- 

Der Unterrioht wird zweimal in der Woche daroh den Anstaltsarzt und 
die Oberschwester erteilt 

Ein Geistlicher hlUt regelm&fiige Erbaaangsstunden; aach erhaiten die 
Schwestem Urlaab zam Besach der Eirche and Bibelstande. 

§ 16. 

Bei leichteren Erkrankangen and solange keine Gefahr der tTbertragong 
fiir die Mitsohwestem oder die Ejnder der Anstalt besteht, werden die Schwestem 
in der Anstalt verpflegt Bei etwaiger schwerer Erkrankang wird die Patientin 
nach Yorheriger Benachrichtigang der Angehorigen in das Erankenhaas iiber- 
f dhrt. W&hrend der Dauer von sechs Wochen tritt die Anstalt fiir die Eosten 
der 3. Elasse ein. Weigert sich die Schwester, der Einweisong in ein Eranken- 
haas Folge za leisten, so hat der Yerein keine Yerpflichtong, fur totliche Be- 
handlung aufzukommen. 

Vom 2. Halbjahr ab trfigt die Anstalt die Hftlfte des Beitrags zar Inva- 
lidit&tsversicherung. 

§ 16. 

Nach Ablauf des Lehrjahres werden die Schiilerinnen einer praktiachen 
und theoretischen Profung unterzogen and ihnen iiber das Eigebnis ein Zeug- 
nis ausgestellt. Mit Hilfe desselben wird es nicht schwer fallen, entsprechend 
gut dotierte Stellen zu finden; aach wird der Yerein Schiilerinnen, die sich 
die Zufriedenheit der Anstaltsleitung erworben haben, hierbei behilflich sein. 

Die Pension&nnnen erhaiten nach beendeter Lehrzeit ebenfalls einen Aus- 
weis iiber ihre l^tigkeit und ihre Leistungen in der Anstalt. 



Alle schriftlichen Anfragen usw. sind zu richten 
An die 

Yerwaltung des SHuglingsheims mit Erippe 

Barmen, Zeughausstrafie 40. 

Anhang 4. 

Bestimmmgeii Ober die Aufnahme von Kindern In du Sauglingthelm iMd die Kripp«. 

1. Erippe. 

§ 1- 

Die Erippe nimmt, um der Yerwahrlosung der Einder vorzubeugen, fur 
die Tagesstunden gesunde Einder jeder Eonfession auf, im Alter yon 
6 Wochen bis 3 Jahren 
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a) von annen, arbeitsamen, in gatem Rof stebenden Witwen (oder in 
Witwenlage sioh befindenden Frauen), welche tagsiiber aoBerbalb der Wohnong 
arbeiten miissen, 

b) aos solcben Familien, in denen die Matter zu Hanse oder im Eranken- 
haase bzw. Wdchnerinnenheim krank damiederliegt. 

§2. 

Die Kinder werden, am einer miBbniachliohen Benatzang der Krippe za 
wehren, nar dann aafgenommen, wenn: 

a) die seitens der Armenyerwaltang, der Gemeindescb western and des 
Yereins eingezogenen Erkandigangen die Aafnahme der Kinder wegen man- 
gelnder Pflege and AaMcht notig ersoheinen lassen; 

b) eine anderweitige Unterbringang bei Verwandten asw. nicbt mog- 
lich ist; 

c) der Anstaltsarzt gegen die Aafnahme nicbts einzawenden hat 

§ 3. 

Der ti&gliche Pflegesatz betragt in der Begel 0,50 M. In einzelnen 
Fmien kann der Yorstand aaf Antrag eine Erm^Bigang eintreten 
lassen. 

§4. 

Die Kinder sind mit Aasnahme der Sonn- and Feiertage moigens von 
6Vi — 7Vt XJhr (im Winter bis 8 Uhr) frisch gewaschen and gekftmmt 
piinktlich in die Krippe zu bringen and abends zwisohen 6— 7»/t Uhr piinkt- 
lich abzoholen. Das Kind bringt aafier Kleidang, die es trfigt, noch zwei 
trockene Tacher mit. 

§ 6. 

Da die Einziehang der Erkandigangen manchmal viel Zeit erfordert, so 
empfiehlt es sich, das Kind sp&testens 4 Wochen vor dem Aafnahmetermine 
anzamelden, damit ein Platz frei gehalten werden kann. 

§ 6. 

Hit der Unterbringang der Kinder in der Anstalt ubernehmen die Eltem 
die Yerpflichtang, alle Beetimmungen, die schriftllch oder miindlich getroffen 
sind Oder noch getroffen werden, genaa za befolgen and besonders die gesund- 
beitlichen Anweisangen za beacbten, welche ihnen im Interesse der Kleinen 
gegeben werden. 

2. Das Sliaglingsheim. 

§ 1. 

Im 8&nglingsheim finden S&aglinge Aafnahme: 

a) anter den gleichen Yoraossetzangen wie in der Krippe, wenn mit 
einer Unterbringang nar tagsiiber nicht geniigend geholfen ist; 

b) die Kinder der als Haasammen aa^enommenen MUtter; 

c) kranke SHaglinge, deren Aafnahme vom Anstaltsarzt fiir erforderlich 
gehalten wird. In Fsllien dringlicher Gefahr fiir Leben and Oesandheit soli die 
Aafnahme solcher Kinder aach aaf Grand einer anderweitigen &rztlichen Be- 
scheinignng erfolgen. 

§2. 

An akaten Infektionskrankheiten (wie Scharlach, Masem, Stiokhasten asw.) 
leidende Sftaglingo werden nicht aafgenommen. 
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§3. 

Fiir die Unterbringung der S&uglinge im S&agtingBheim siod 3 Yer- 
pfleguDgsklasseD eiDgericbtei 

Der Yerpflegangssatz betrHgt: 

a) in der 1. Klasse M. 6. — pro Tag, 

®) w 11 3. », 1.60 n w 

§4. 

Bei BenutzuDg eines Wftrmescbrankes (Couveose) fiir Mh geborene 
Kinder erboht sich bei alien Verpflegnngsklassen der Preis am 1 M. tSglidi. 

§5. 

Bei Kindem der 3. Verpflegklasse sind in dem Preise von M. 1.50 pro 
Tag alle Kosten inbegriffeo. Die Benutzung der 3. Klasse steht nur Unbe- 
mitteltan zu. 

§6. 

Bei Kiadem der 1. n. 2. Verpflegangsklasse ist das &rztliclie Honorar, Kosten 
fiir eventaelle Operadonen und Eingriffe osw., Verbandstoffe und tecbnische 
Untersuchnngen nicbt mit in den Verpflegpreiscn inbegriffen und mufi extra 
bezahlt werden. 

Die Yerwaltung erteilt nach Riicksprache mit dem leitenden Arzt bereii- 
willigst Auskonft, wie hocb sich diese Extrakosten belaufen werden. 

§7. 

Werden fiir Kinder 1. and 2. Klasse besondere Anspriicbe gestellt, die 
iiber das, was seitens der &rztlichen Leitang fiir notig eraohtet wird, hinaas- 
gehen, so ist eine besondere Yereinbaiiing zu treffen. 

§8- 

Wiinscht bei Kindem 1. and 2. Klasse die Matter oder eine Begleitperson 
mit in der Anstalt aafgenommen zu werden, so sind for Wobnung and voU- 
kommene Yerpflegang M. 6. — extra pro Tag za zahlen. 

§9. 

Bei der Aufnahme ist der Yerpflegbetrag fiir 7 Tage prannmerando za 
erlegen. Nach Ablaaf dieser Zeit ist jeweils fiir weitere 7 Tage im voraos zu 
zahlen. Zuviel gezahlte Yerpfleggelder werden zuriickgegeben. 

§ 10. 

Der Tag der Aufnahme und der Tag der Entlassung werden fiir einen 
Tag gerechnet, wenn das Kind bis 11 Uhr moi^ens abgeholt ist. 

§ 11- 

Gesuche um Ermafiigung der Yerpflegsfttze der 3. Klasse sind 
an die Yerwaltung zu richten. 

§ 12. 

Erfolgt die Abholang eines Sauglings nicht zu dem seitens der Yerwaltung 
bestimmten und den Angeborigen mitgeteilten Termine, so erhdht sich der 
Yerpflegsatz ohne weiteres fiir jeden Tag der Yerzogerung auf das Doppelte. 

§ 13. 

Melden Eltem das Kind selbst ab, so erfolgt die Entlassung des Kindes 
aasnahmslos an dem darauffolgenden Tage zwischen 10 und 11 Uhr vor- 
mittags. 
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§ 14. 

In bezog aof die Abgabe von Pflegesohwestern nnd von Ammen besteben 
gesonderte Bc^timmangen, die duroh die Verwaltung za erhalten sind. 

§ 15. 

Dlejenigen, die nicbt Mitglieder des Vereins „Krippe nnd Einderbeim'^ 
(E. y.) sind, werden ersuoht, demseiben beizatreten. Mitglieder des Vereins 
haben stets vor den Nichtmilgliedem den Yorzog. 

§ 16. 

Anmeidangen zor Mitgliedscbaft des Vereins sowie besondere Spenden 
werden in der Anstalt selbst, femer bei dem Vorsitzenden, Herrn Pastor Dick, 
Angostastrafie 16, und dem Kassierer, Herrn Rndoif Weth, Untere Liditen- 
platzerstrafie 67 I, enlgegengenommen. 

Wiinscben die fUtem die Unterbringung ibres Kindes in der Erippe oder 
im Sttn^gsbeim, so baben sie das Kind in der Anstalt, Zeogbausstr. 40, an- 
zomelden. 1st einem Kinde die Aofnabme gewlUirt, so mnfi es zur &rztlicben 
Untersucbung morgens von 9 — 10 Ubr in die Anstalt gebracbt nnd dem Arzt 
voigezeigt werden, der dann fiber die definitive Aufnabme entscbeidet. 

Nnr in sobweren Erankbeitsf&llen kann das Vorzeigen der Kinder 
nnd die eventnelle Aofnabme aucb zn einer anderen Tageszeit erfolgen. 

Anhang 5. 

ObtrticM dtr im Sauglingtheim 2« Barmen gebrftucliliclieii Miielimisebungeii. 

L Vs Milob mit Milobzncker . Vs 1 Miloh, */• ^ Wasser, 50,0 Milcbzncker. 
II. Vs Milcb mit Nabrznoker . Vs ^ Milcb, Vt ^ Hafeiigriitzenscbleim, 60 g 



NlUirzacker (Soxblet). 

m. Vt Milcb Vt 1 Milcb, Vi 1 Griitzensobleim, 60g Nabr- 

zucker. 

IV. Vs Milch Vs 1 Milcb, Vs 1 Griitzenschleim, 30 g Nfibr^ 

zucker (eventnell Zasatz von 10 g 
Weizenmebl). 

V. Griitzenscbleim Anf 1 1 Wasser 40 g Qu&ker-Oats (V, Stunde 

gekocht). 

VI. Malzsnppe I Vs ' Milcb, 60 g Malzsuppenextrakt nacb 

K e 1 1 e r , 26 g Weizenmebl, Vt 1 Wasser. 

VII. Malzsnppe II (Originalvor- 

scbrift) Vs 1 Milcb, 100 g Malzsuppenextrakt, 60 g 

Weizenmebl, Vtl Wasser. 

VIII. ButtermUcb Auf 1 1 Buttermilcb 16 g Mebl, 60 g Robr- 

zucker. 

IX. Magermilcb I Auf 1 1 Magermilcb 10 g Mebl, 26 g Nabr- 

zucker. 

X. Magemulcb II Auf 1 1 Magermilcb 16 g Mebl, 60 g N&br- 

zucker (eventueli Robrzucker). 

XI. Griefibrei Auf 1 1 Milcb 100 g GrieB, 60 g Zucker, 

1 Prise Salz. 

XII. Zwiebackbrei Auf 200,0 Milcb 1 Zwieback (10,0). 
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Bericht des Ziehkinderarztes Uber die Ergebnisse der 
Ziehkinderbeaufsichtigung in Danzig im Jahre 1907. 



Die Kesultate der Ziehkinderorganisation im Jahre 1907 sind, 
wie schon in den friiheren Jahren, als gute zu bezeichnen. Die 
Statistik der Sterbefalle ergibt sogar fiir das Jahr 1907 das beste 
Ergebnis, das iiberhaupt bisher zu verzeichnen war. Es dart 
freilich nicht verschwiegen werden, daB der nasse und kalte Sommer 
zweifellos eine erhebliche Verminderung der Brechdurchfalle zur 
Folge gehabt hat Aber nasse und kalte Sommer hat es aueh 
friiher gegeben, z. B. im Jahre 1902, und trotzdem ist die Sterblich- 
keit nicht derart heruntergegangen, wie es jetzt der Fall ist und 
sich nunmehr schon einige Jahre lang fiir Danzig zeigen laBt 

Die hier getroffenen Einrichtungen haben sich also in vollem 
MaBe bewahrt, und es ist zu hoffen, daB, vielleicht einige Jahre 
mit Brechdurchfallepidemien ausgenommen, auch in Zukunft die 
intensive Beaufsichtigung der Ziehkinder, die jetzt seit dem 
Jahre 1902 geiibt wird, die Erfolge noch weiter bessem wird. 
Allerdings nicht in demselben Grade, wie es bei den ehelichen 
Kindem denkbar ist Ist es doch nicht moglich, gerade die Haupt- 
sache, die Propaganda der naturlichen Emahrung, bei den unehe- 
lichen Kindem in dem MaBe durchzufuhren, wie bei den ehelichen. 
Dazu mangelt es an der Voraussetzung, daB die unehelichen Miitter 
bei ihren Kindem bleiben konnen, in gar zu vielen Fiillen. Die 
natiirUche Emahrung wurde aber trotzdem durchgesetzt, wo es 
irgend anging. In 9 Fallen wurden Stillpramien zu Hilfe genommen. 
Mehrfach haben wieder, wie schon friiher, Ziehmiitter ihre Pflege- 
kinder genahrt Oft konnte auch von der Zwiemilchemahrung 
Gebrauch gemacht werden. Trotzdem betmgen die Zahlen der mit 
Frauenmilch emahrten Sauglinge nur 13 bis 17 % aller Sauglinge. 
Im einzelnen seien sie in folgender Tabelle wiedergegeben. 



Von 



Dr. Effler, stadtischer Ziehkinderarzt 
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Am 


Zahl der 


Nut Frauen- 
milch 


Zwiemilch 


% 


1. 1. 07 


1 

357 


41 


21 


17,3 


1. 2. 07 


370 


45 


17 


17 


1. 3. 07 


870 


30 


18 


13 


1. 4. 07 


382 


36 


21 


14,9 


1. 5. 07 




35 




14 1 


l! e! 07 


394 


33 


20 


13,4 


1. 7. 07 


374 


33 


16 


13 


1. 8. 07 


384 


39 


12 


13,3 


1. 9. 07 


393 


33 


10 


10,9 


1. 10. 07 


394 


33 


13 


11,6 


1. 11. 07 


392 


42 


12 


13,7 


1. 12. 07 


1 377 


38 


9 


12,5 



Immerhin darf man wohl anDehmeii, daB die mit Allaitement 
mixte emahrten Kinder Uberhaupt keine Frauenmilch erhalten 
batten, wenn ibre Mtitter nicbt bewogen worden wSren, in ibren 
freien Stunden Brust zu geben, und dafi auch ein Teil der iibrigen 
Kinder sicb mit der Flascbe b&tte bebelfen mtissen. 

Eine den Forderungen der Hygiene geniigende Tiennileb gibt 
es leider immer noch nicbt Der Anfeng, um zu ihr zu gelangen, 
ist aber gemacbt Es gibt jetzt Milcb im Verkaufe, die an der 
Produktionsstelle filtriert und gekiiblt wird und aucb auf Eis ab- 
gefabren und in plombierten Flascben abgegeben wird. DaB damit 
freilicb nocb nicbt alles Notwendige gescbiebt, leucbtet ein. AuBer- 
dem befindet sicb eine Polizeiverordnung in Bearbeitung, welcbe 
besondere Sebaden abzustellen geeignet ist und Vorsebriften iiber 
alle an gute Milcb zu stellenden Anforderungen entbalt Dem 
Berichterstatter ist vom Magistrat Gelegenbeit gegeten worden, seine 
Meinung liber den Inbalt der einzebien Paragrapben der Verordnung 
aus seiner praktiscben Erfahrung beraus abzugeben. Hoffentlicb 
wird diese Verordnung den Erfolg baben, daB das Publikum an 
die Bescbaffenbeit der Milcb bestinmite Ansprucbe zu stellen lemt 
und damit die lieferanten zwingt, auf die Oilte der zum Yerkauf 
gestellten Ware Bedacbt zu nebmen. Es bestebt aucb bereits der 
Plan, Musterstallungen zu erricbten. Wann er verwirklicbt werden 
wird, ist aber nocb nicbt zu sagen. Solange jedocb einwandfreie 
Milcb bier nocb nicbt abgegeben werden kann, solange ist es 
leider auch nocb gegenstandslos, bier an die Erricbtung einer 
sogenannten Milcbkticbe zu denken und infolgedessen aucb die 
Schaffung einer SauglingsfursorgesteUe noch nicbt ratsam. Beides 
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— Fiirsorgestelle und Milchkiiche — miissen in organischem Zu- 
sammenhange stehen. Die Zukunft wird hoffentlich aber beide 
Einrichtimgen auch in Danzig erstehen lassen. 



Diagnose 


Januar 


Februar 




April 


Mai 


Joni 




e. 


u. 


e. 


u. 


e. 


u. 


e. 


u. 


e. 


u. 


e. 


a. 




66 


10 


58 


12 


74 


9 


56 


18 


65 


19 


63 


13 


1. Obne Diagnose in 


















































den ersten 14 Tagen 


11 


2 


12 


3 


12 


1 


12 


3 


4 


3 


15 


3 


2. LebensschwlU)he 




























1 


— 


1 





3 


1 


1 





2 


2 


2 


— 


o. rrungeouix . . . 


1 



















1 


1 


1 








4. Angeoorene iierz~ 




















































5. Nabelerkranknng 










1 






1 




































1. jniJiiDiiaiiiigen 
















































3 


— 


8. Atrophie .... 


11 


3 


9 


1 


10 


3 


13 


6 


15 


3 


12 


1 


9. Oastroenteritis . . 


7 


2 


2 


3 


10 


— 


11 


3 


14 


4 


17 


7 


10. Krftmpfe .... 


7 


— 


10 


2 


14 


2 


6 


— 


10 


— 


2 


— 




























12. Icteros .... 


— 


— 


1 


















— 


























— 


14. Lungenerkrankungen 


























(aufier Tuberkulose) 


7 


2 


13 


3 


18 


2 


9 


4 


16 


1 


5 


— 


15. Lues 


1 


— 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


2 


— 


1 


16. Tuberculosis pulm. 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


17. Skrofulose . . . 






















1 


— 


lO. JuClllOglUa lUUOriyUi. 


2 
























19 MorbilH 


























^U. XUoolo UUuVUialVa . 


2 


— 


2 






























































































1 




at, JuvuLiJ^ius uuu 


























tubercul 


1 




3 
















1 


1 






















1 


1 




26. Furunkel, Phleg- 
mone, PySmie . . 


























1 








2 










1 


1 






























28. Rachitis .... 










1 




1 






1 
































30. Unbekannt . . . 


9 




2 








2 




1 




2 




Summe 


66 




58 


12 


74 


1' 


56 


18 


65 


I" 


|63 
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Die Ausfiihrungen von Putter im 1. Heft der „Sauglmgs- 
fiirsorge" boten Anlafi nachzuforschen, ob eine absichtliche Ver- 
schleppung von Sauglingen aus Danzig in landliche Orte, in welchen 



JaU 
e. ! u. 



August 
e. [ u. 



72 1 9 , 90 14 



September 



e. 



69 12 



Oktober 
e. I u. 



November Dezember 
I e. I u. e. I u. 



77 16 80 I 23 



Summe 
e. I u. 



78 21 



% der 
Todesfalle 



13 
1 



131 

17 

6 



30 

6 
5 



16,6 



17 



1 

12 
34 
4 



1 
14 
14 
12 



6 
161 
241 
80 
2 



12 — 



10 

33 
3 



36 
48 
9 



18 
28,6 
9,6 



20,6 
27,6 
5,1 



2 — 
1 



109 
6 
3 
2 
2 
4 
16 
5 
3 
1 



20 
6 
1 



123 



11,4 



2 ~ 2 — 



72 9 



90 I 14 !| 69 I 12 



77 



16 ' 80 I 23 



78 21 



Zeitschrift fiir S&aglingsfarsorge. II. 



848 176 

li 

12 
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Polizeiverordnungen iiber das Haltekinderwesen nicht bestehen, 
stattfande. AUe Falle von Fortzug von Sauglingen aus dem Stadt- 
kreise Danzig werden dem Herrn Reg.- und Medizinalrat gemeldet 
Der HeiT Regierungsprasident hat jedeu Fall prilfeu und die Pflege- 
stellen besichtigen lassen. Bis jetzt haben sicli tJbelstande oder 
gar absichtliche Verschleppung nicht ergeben. 

Bei den Besichtigungen der Pflegestellen er^aben sich folgende 
Mifistande: 9mal waren die Wohnungen naB. In zwei Fallen 
fanden sich offene Klosetts in der Kiiche! Unsauber waren die 
Wohnungen in 13 Fallen, zu uberfiiUt in 11 Fallen, zu dunkel Id 
4 Fidlen. Uberall wurde auf Abhilfe gedrungon oder das Pflegekind 
entfemt resp. in Kommunalpflege genonimen. In 12 Fallen waren 
die Pflegefrauen ungeeignet, Sauglinge zu pflegen. 

Die Todesursachen der 1907 gestorbenen Kinder sind in vor- 
stehender Tabelle wiedergegeben. Aus dieser Tabelle geht hervor, 
daB die Sterbeziffer der unehelichen Kinder in diesera Jahre in den 
Monaten Mai (19), November (23) und Dezember (21) die hochste 
war, wahrend die Sommermonate zuriickblieben. Hoch erscheint 
die Zahl der Sterbefalle in den ersten 14 Tagen (eheliche 15,5%, 
uneheliche IT^o)- Die Sterblichkeit der unehelichen Kinder an 
Magendarmerkrankungen ist wieder, wie schon im vorigen Jahre, 
hinter der der eheUchen Kinder zuriickgeblieben (eheliche 28,5 %, 
uneheliche 27,3 % der Todesfalle), der beste Beweis fur die Wirk- 
samkeit der Beaufsichtigung. Ebenso die Zahl der Erkrankungen 
der Atmungsorgane (eheliche 12,8%, uneheliche 11,4 7o)- Etwas 
hoher als bei den ehelichen Kindem ist bei den unehelichen die 
Sterblichkeit an Atrophic (18% zu 20,5%). Im ganzen scheint 
die hohere Prozentzahl der unehelichen Sterbefalle aber nur noch 
bedingt durch die groBere relative Haufigkeit einiger Erkrankungen, 
welche gerade nicht gehauft aufzutreten pflegen oder zum Teil 
den unehelichen Kindem eigentiimlich sind, wie Lebensschwache, 
(besonders der Frtihgeburten) und Lues. Es sind das in der 
Tabelle 42 FaUe, wahrend bei den Sterbefallen an solchen Krank- 
heiten, welche die Sauglinge besonders gefahrden, entweder kein 
erheblicher Unterschied zwischen den Prozentzahlen bei ehelichen 
und unehelichen Kindem besteht oder aber, wie oben erwahnt, eine 
gunstigere Zahl bei den unehelichen Kindem zu notieren ist Auch 
diese^ Tatsache diirfte dazu dienen, den Wert einer Ziehkinder- 
organisation hervortreten zu lassen. 




Bericht des ZiehkiDderarztos iiber die ErgebDisse etc. 209 

Von Interesse ist vielleicht eine Zusammenstellung der 
Geburten und Todesfalle ehelicher und unehelicher Sauglinge seit 
dem Jahre 1895, welche von dem Gesichtspunkte der relativen 
Haufigkeit der Geburten und Todesfalle ausgeht (In dieser Zu- 
sammenstellung lauten einige Zahlen anders als in der Veroffent- 
lichung im Jahrbuch fur Kinderheilkunde, N. F., LX., Heft 3. 
Sie sind hier nach einer mtindlichen Auskunft wiedergegeben, 
wahrend die jetzigen Zahlen der Statistik in den Veroffentlichungen 
des Reichsgesundheitsamtes entnoramen sind. Die ersteren Zahlen 
waren z. Zt. irrtumlich, wenn auch die Differenz nicht groB ist.) 



GebarteD 


ehelich 


»/o aller 
Geburten 


uoehelich 


•/a der 
Geburten 


1896 


3574 


87,1 


528 


12,9 


1896 


3687 


87,2 * 


542 


12,8 


1897 


3817 


87,2 


536 


12,8 


1898 


3971 


87,1 


584 


12,9 


1899 


4139 


87,5 


591 


12,5 


1900 


4210 


88,1 


569 


11,9 


1901 


4508 


88,1 


599 


11,9 


1902 


4686 


89 


592 


11 


1903 


4669 


88,7 


592 


11,3 


1904 


4630 


88,8 


589 


11,2 


1905 


4637 


88,7 


589 


11,3 


1906 


4731 


88 


645 


12 


1907 


4394 


37,7 


620 


12,3 


Sterbefalle 










1895 


980 


81,1 


229 


18,9 


1896 


842 


81,3 


193 


19,7 


1897 


1072 


81,2 


249 


18,8 


1898 


915 


82,6 


193 


17,4 


1899 


1033 


82 


226 


18 


1900 


1261 


82.4 


269 


17,6 


1901 


1123 


82.7 


236 


17,3 


1902 


905 


82,1 


198 


17,9 


1903 


1071 


83,6 


211 


16,4 


1904 


954 


83,3 


191 


16,7 


1905 


1063 


82,5 


225 


17,5 


1906 


908 


83 


187 


17,0 


1907 


846 


82,7 


176 


17,3 



Das zu erstrebende Ziel ware erreicht, wenn die relativen 
Prozentzahlen der Geburten und Todesfalle die gleichen waren, 
d. h. wenn z. B. bei 12^0 Geburten unehelicher Kinder auch 12% 
aller Todesfalle auf die unehelichen Kinder entfielen. Dieses Ziel 
liegt noch weit ab. Es ist bisher nur gelungen, die Differenz 
zwischen den Prozentzahlen der Geburten und Todesfalle herab- 
zudriicken. Sie betrug: 1895 6%, 1896 6,9%, 1897 67o, 1898 5%, 

12* 
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1899 5,5%, 1900 5,7%, 1901 5,4%. Seit Einfiihrung der Zieh- 
kinderorganisatiou: 1902 6,9 %, 1903 5,1 %, 1904 5,5%, 1905 6,2%, 
1906 5,0%, 1907 5,0%. 

Im AnschluB hieran sei die Sterblichkeitskurve der ehelichen 
und unehelichen Kinder wiedergegebea, in der die Zahl der 
Geburten eines Jahres mit der Zahl der Todesfalle von Sauglingen 
in demselben Jahre verglichen und danach die Zahl der Todesfalle 
auf 100 Geburten berechnet ist 



1896 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 



480/0 

47 „ 
46 „ 
45 „ 
44 „ 

48 „ 
42 „ 
41 „ 
40., 
89., 
88 „ 
37 „ 
86 „ 
86 „ 
84 „ 
88 „ 
82 „ 
81 „ 
30 „ 



27, 



24 „ 
23 „ 
22 „ 
21 „ 
20 „ 
19 „ 
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Aus diesen Kunen lassen sich folgende Scliliisse Ziehen: 
1. In den Jahreu mit Brechdurchfall-Epideniien wurdeu die 
unehelichen Kinder starker in Mitleidenschaft gezogen, als die ehe- 
lichen. Wahrend in den Jahren 1897, 1900 und 1905 die Zahl 
der ehelichen Sterbefalle um 5,3, 4,9, 2,3% vom Vorjahre her 
anstieg, betrug die Zunahme bei den unehelichen 8,6, 9, 5,3%. 
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2. Die Schwankungen in den Sterblichkeitszahlen sind bei den 
anehelichen Kindern erheblich groBer als bei den ehelichen Kindern. 
Die groBte Differenz betrug bei den ehelichen Kindern 10,7% 
(19,2— 29,9 7o), bei den uneheUchen Kindem 18,9% (28,3— 47,2^0 )• 

3. In den Jahren, in den en Brechdurchfalle in geringer Zahl 
auftraten, ist die SterblicKkeit der ehelichen Kinder fast die gleiche 
geblieben, wahrend die der unehelichen Kinder nach Einfiihrung 
der Ziehkinderorganisation (seit 1902) dauernd herabging. In den 
Jahren 1902, 1904, 1906 und 1907 betrug die Sterblichkeit der 



ersteren: 19,3, 20,6, 19,2, 19,2%, der letzteren 33,4, 32,0, 28,9, 



4. Die Differenz zwischen den Prozentzahlen der ehelichen und 
unehelichen Sterbefalle hat sich vermindert Sie betrug: 1895: 
16,9, 1896: 12,8, 1897: 16,1, 1898: 13,3, 1899: 13,3, 1900: 17,3, 
1901: 14,4; seit Einfiihrung der Ziehkinderorganisation: 1902: 14,1, 
1903: 12,7, 1904: 12,3, 1905: 15,3, 1906: 9,7, 1907: 9,1%. 
Wahrend also sich die Sterblichkeit sowohl der ehelichen wie 
auch der unehelichen Kinder seit 1902 gebessert hat, erscheinen 
die letzteren im Verhaltnis ganz auBerordentlich im Vorteil, wenn 
man die Abnahme der Sterblichkeit in Betracht zieht 

Eine Besserung ist durch die Beaufsichtigung der Ziehkinder 
also ganz xmzweifelhaft herbeigefuhrt worden. Mag auch der 
ZufaU, d. h. Ursachen, die man nicht ohne wei teres uberschauen 
kann, in einzelnen Jahren mitgespielt haben, so ist doch das 
Resultat von sechs Jahren rait einiger Zuverlassigkeit zu verwerten. 
Die weiteren direkten und indirekten Vorteile, welche die Zieh- 
kinderorganisation nicht nur den unehelichen, sondem auch den 
ehelichen Kindem gebracht hat, sind bereits in den friiheren Be- 
nch ten eingehend dargelegt worden. (Medizin. Reform 1906 und 



28,30/,. 



1907, 15/16.) 
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Selbst wenn man von dem Wert der Sauglingsfiirsorgestellen 
und Einrichtiingen ziir Milchverteilnng durchdriingen ist, bleibt die 
Notwendigkeit eines zahlenmafiigen Beweises. Ein solcher ist vor- 
laufig nicht zu erbringen. Die erste Vorbedingung ware hierfur 
eine genaue zahlenmaBige Berichterstattung tiber die einzelnen 
Fiirsorgeeinrichtungen. Weiterhin waren zum Vergleich in ricbtiger 
Weise die Yerhaltnisse der Sauglingsbevolkerung am gleichen Ort 
heranzuziehen 

Es wurde gewiB wiinsehenswert sein, wenn innerhalb Deutsch- 
lands die grobsten Daten iiber die Tatigkeit der genannten Ein- 
richtungen nach gloichem Schema veroffentlicht wiirden und ieh 
babe deshalb die Berliner Waiscndeputation um die Erlaubnis 
gebeten, die Schemata, nach denen die sieben stadtischen Saug- 
lingsfiirsorgestellen in Berlin zu berichten haben, zum Abdruck 
bringen zu diirfen. Es ist zu hoffen, daB auch die Sauglings- 
fiirsorgestellen in Charlottenburg, Rixdorf und WeiBensee sich an- 
schlieBen. Tatsachlich enthalten die Schemata, wie es mir scheint, 
nur ein MindestmaB an Auskiinften; aber es dlirfte doch schon viel 
gewonnen sein, wenn sie von alien Seiten einliefen und womoglich 
am gleichen Orte — es ware hierzu diese Zeitschrift geeignet — 
veroffentlicht wiirden. Wenn die Berichte aus anderen Stadten, 
im Gegensatz zu Berlin, das Kalenderjahr als Grundlage nehmen, 
so diirfte die Vergleichbarkeit hierdiirch nur wenig beeintrachtigt 
werden. 



Vgl. H. Neumann, Zeitschrift fvir soziale Medizio, 1908. 



Von 

Dr. H. Neumann, Berlin. 




Statistik des 



Betriebes der Bftaglingsfursorgestellen und MilchkUchen. 213 




1 



w .3 



« ^ J g 1 a 



<2 



1 



3 

t-8 



CB O 



2 S 



Digitized by 



Google 



214 



Dr. H. Neoraanii. 



I 

a 



-a 



O 



5 

a 

Ui 



OS 

H 



d 

"3 
-<1 



I 

N3 



a 

s 
e 



CQ 



1 



a - I ^ 

CO m - 



.22 

^ 05 ^ 



Digitized by 



Google 



Statistik des Betriebes der Sauglingsfiirsorgestellen und Milchkiichen. 2J5 



Tabelle m. 



Lfd. 
Nr. 


Neaaofnahmen im Jahre 
1907/1908 


Ai-t der Ernahrung (bei der Aofnahme) 




Brust 


Flasche 


Zwiemilch 


1. 


2. 


8. 


4. 


5. 


6. 


1. 

2, 


1 

Zahl der ehelichen Kinder. 
Zahl der uDchelichen Kinder 

a) bei der Mutter . . 

b) in Pflege .... 










Sa. 






1 



Anmerkung: Der iibemommene Bestand bleibt in Tabelle III auBer Betraoht. 
Die gesamte Zahl der 3 Grappen von Kindern (Brust, Flasche und Zwiemilch-Nahrung) 
muB sich deoken mit den Summen in Tabelle II. 



Tabelle IVa. 



Pi 



An Unterstiitzungen wurden gewahrt: 



a) in Geld an 
stillende Mutter 

(Zahl der 
Miitter) 



S *3 



b) Milch und 
Nahrmittel zu 
normalem Preis 

(Zahl der 
Miitter oder 
Pflegemiitter) 



c) Milch und 
Nahrmittel zu 
ermaBigtem 
Preise oder 
umsonst 

(Zahl der 
Miitter oder 
Pflegemiitter) 



d) aus der 
Milchkiiche 

(Zahl der 
Kinder) 



.22 



a 



(D 

:3 



B 
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Dr. H. NenmaDn. 



Bemerkongen 


00 




Zahl der unterstiitzten Mutter: 


Summe der im 
Monat unter- 
stiitzten stillenden 
Miitter 






neu eingetreten 


CD 




iibemonunen aus 

dem vorher- 
gehenden Monat 


•o 




An Stillpr^mien wurden 


Pf. 








Mk. 








Monat 




April .... 

Mai 

Juni 

Juli 

August .... 
September . . 
Oktober . . . 
November . . . 
Dezember . . . 
Januar .... 
Februar . . . 
Mftrz .... 


Im ganzen 


Jahr 




1907 
1908 
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t 

1 


Ok 


^ J* 

11 ^ 
* >• 


(nicht Zahl der 
Flaschen) 


£s warden ausgegeben: 


d 

^ 1 

■g * 


00 






aus der ll 
Portionen* 


CD 






Buttermilch 
Liter 







Vi Liter 






a 








V, liter 








a 

o 

1^ 




April . . , 


moi .... 

Juni . . . 
Juli ... . 
August . . . 
September . 
Oktober . . 
November 
Dezember . . 
Januar . . . 
Februar . . 




Jahr 




i i 


4 
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Dr. H. NeumaoD. 
Tabelle V. 



Dauer der 
Beobachtoug 
der Kinder 



Gesamtzahl 
(Bestand und 

Neu- 
aafnahmen) 
davon 



iinter- 
stiitzt 



nicht 
unter- 
stiitzt 



Aus- 
geschieden, 
da 1 Jahr alt 



unter- 
stiitzt 



nicht 
unter- 
stiitzt 



Weggeblieben 
ohne Grand 



unter- 
stiitzt 



nicht 
unter- 
stiitzt 



Verzogen 



unter- 
stiitzt 



nicht 
unter- 
stiitzt 



5. 



1—8 Tage 

9 Tage bis 1 Monat 
bis Ende des 2. Mon. 
„ 3. 

4. 
. 6. 
„ 6. 
n 7. 
„ 8. 
„ 9. 
„ 10. 
,11. 
„ 12. 



Sa. 

Anmerkung: Die Gesamtzahl in Spalte 2 mufi sich decken mit der Summe 
>) Die Abgewiesenen (Spalte 8) sind in Spalte 9 bei den Nichtunter- 
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Tabelle V. 



I Gestorben 

II , stiitzt 


Entlassen 
vor 
voUendetem 
1. Lebensjahr 

^4^^*. unter- 
• stiitzt 


Abgewiesen 

Oder sofort 
einer anderen 

Saugliogs- 
fiirsorgestelle 

iiberwiesen 


1 

.Sun 
der 
geschii 
(Spaltc 

unter- 
stiitzt 


[ime 
Aus- 
sdenea 
> 3-8) 

Dicht 
unter- 
stiitzt 


MithiD BestaDd 
am 1. April 1908 
(Spalte 2 minus 9) 

unter- | 


6. 


1 7. 


8. 


9. 


10. 





































(einschliefil. Bestand) in Spalte 3 der Tabelle I. 
stutzten aufzufiihren. 
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Boerfler, Dr. Hans, Weifienbui^ i. Bayeni. Bericht Dber tfat ertte Jthr der 
Titigken der SauoHnotfOrtorgettelle in Weibenburg i. B. 

Die am 26. Juli 1906 zu Weifienburg i. B. ins Leben getretene Oiigani- 
. satioQ der S^nglingsfiirsorge mit ihren Zielen: das Selbststillen wieder in 
sein Recbt einzusetzen, fiir einwandfreie Kindennilch Sorge zu 
tragen and eine st&Ddige Eontrolle samtlicher S^uglinge der 
Stadt yon 60CX) Einwobnern za garantieren, bat siob gl&nzend bewabrt. 
Es gelang bereits im ersten Jahre 

1. die MortalitatszifFer der im ersten Lebensjabre gestorbenen Kinder von 
einem zebnjabrigen Durcbscbnitte von 27<^/o auf 12®/o herabzusetzen ; 

2. im Bericbtsjabre statt wie bisher nur 29% Miitter, nunmebr 60% 
zum Stillen der Kinder in einem fiir das Oedeiben der Kinder in Be- 
tracht kommenden Zeitraum zu bringen; 

3. in 62 Beratungsstunden 689 Kinder insgesamt zur Kontrolle gebracht 
zu seben; 

4. binnon Jabresfrist 69861 Fldscbcben Kindermilcb aus der Milcbkiicbe 
abzugeben. 

Das Selbststillen wurde propagiert dorcb 

a) Belebrung der Friscbentbundenen iiber den Wert des Stii- 
lens dorcb die Sfiuglingsfiirsorgeschwestem (tJberreicbung eines Merk- 
blattes); 

b) durcb Gewabrung von Stillprfimien, die bei zweimonatlicbem Stillen 
6 M., bei dreimonatlicbem 10 M. und bei viermonatlicbem Stillen 16 M. 
betrogen (insgesamt warden fiir Stillprftmien im Bericbtsjabre 666 M. 
ausgegeben); 

c) durcb Einricbtung von unentgeltlicben SHuglingsberatungsstunden 
im alternierenden Tomus, von sUmtlioben Arzten der Stadt allwocbent- 
lich einmal abends von 6 — 7 Uhr abgebalten; nur solche Miitter er- 
bielten die Stillprftmie, die alle 14 Tage ibren Saugling zur Beratungs- 
stunde gebracbt batten; 

d) durcb Gewabrung von kleinen Hebammenprftmien 60 Pf . fiir den 
erbracbten Nachweis des vierwocbentlicben Stillens seitens der Friscb- 
entbundenen; es wurden im Bericbtsjabre ausgegeben 64 M. 60 Pf. fiir 
Hebammenprtoien. 

Eine Nachpriifung der pramiierten Miitter auf ibren Yermogensstand er- 
gab, dafi diese Mutter fast ausscblieBlicb ganz unbemitteit waren, und somit die 
Stillpramien eine berechtigte Unterstiitzung darstellen. 

16 ^/o der Miitter erwiesen sicb zum StillgescbUft nicht geeignet. 

Die von der Milcbkiicbe abgegebene, 10 Minuten im Soxblet gekocbte 
Kindermilcb bat sicb nacb Zusammensetzung (siebe Nr. 1 der Miincbn. Med. 
Wocbensobrift, Jabrgang 1907) und Zubereitung vol! bewabrt 
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Yon Wiohtigkeit ist die vom Berichterstatter in Oemeinschaft mit Okonomie- 
rat Konig-Ellingen experimentcll erwiesene Tatsache, daB dieArtderEuh- 
fiitterQDg auf Zusaminensetzang and Bekommlichkeit der Milch 
keinerlei Einflufi hat. Einen Monat lang erhielten elf Sauglinge Milch 
von Eiihen, die mit frischen Biertrebern and frischer Schlempe gefiittert waren ; 
kein einziges dieser Kinder hat jemals eine YerdauuogsstoiDiog oder sonstige 
uDgunstige Beeinflassnng des Befindens gezeigt. Dabei erwies sich die Treber- 
milch nach Untersuchong von Prof. Soxhlet „al8 eine Milch, die eine iiber 
das Mittel fiir gnte Milch gehende Trockensubstanz and Fettgebalt aufweist; 
die Schlempemilch ist noch wesentlich gehaltreicher**. Um ferner zu beweisen, 
dafi weder Futterwechsel nocli Griinfutter, selbst wenn dasselbe regennaB eio- 
gebracht warde, die Bekommlicbkeit der Euhmilch fiir Scluglinge herabzusetzen 
verraag, lieferte Okonomierat Konig-Ellingen ein halbes Jahr hindarch Misch- 
railch von Kvihen, die in dieser Zeit alle mdglichen Arten von Futterwechsel — 
Griinfutter, trocknes Fatter, nasses Futter, altes Fatter, frischen Klee — durch- 
gemacht batten. Niemals konnte der geringste nngiinstige EinfluB auf das Be- 
fioden der mit Eonigs Milch emiUirten Slluglinge konstatiert werden. 

Hieraus geht hervor, daB die Milch einwandf rei fiir Sauglingsern&hrung 
ist, wenn bei Gestattung jedes unverdorbenen bekommlichen Fatter- 
miitels, reinlicher Kuhhaltang and reinlicbem Melken die Milch von dem 
Produzenten sofort stark abgekiihlt, so der Milchkiiche zugefiihrt 
and bier 10 Minuten im Soxhlet gekocht and in trinkf ertigen Por- 
tionen abgegeben wird. 

Sehr segensreich erwies sich das Institut der aufgestellten Auf sichts- 
damen, die freiwillig nach vorheriger Instruktion alle 14 Tage samtliche SUug- 
linge der Stadt kontrollierten , sich von deren Gedeihen iiberzeugten, bei anf- 
gedeckten SchtLden die einfachsten notwendigen Ratschlage erteilten und bei 
sichtlicher Erkrankong des Sauglings die Miitter an die Beratungsstunde oder 
an den betreffenden Arzt verwiesen. Die von den Aufsichtsdamen gefiihrten 
Kontrollbogen geben im Zusammenhalt mit den Aufzeichnungen des Standes- 
amtes and Mitteilungen der Arzte gates, branch bares Material fiir eine Mor- 
bidit&ts- and Mertalitatsstatistik der SSuglinge. 

Dem Berichte ist fiir alle interessenten eine Zusammenstellung des Vereins- 
berichts fiber Einnahmen and Ansgaben im Jahre 1906 aogedruckt. 

Der Bericht zeigt, daB and wie mit verh&ltnismaBig einfachen Mitteln 
in einer Stadt von 6000 Einwohnem eine nahezu vollkommene SUag- 
lingsfiirsorge durchgefiihrt werden kann. (Autoreferat.) 



Henrotln) Unzuianglichkeit der Gouttet de lait im Ktmpfe gegen die S&uglingt- 
sterbllciikeit. Joum. de Braxelles, Nr. 44. 

Dem Yerfasser geniigt die rein poliklinische Belehrung der Matter und 
die Ansgabe einwandf reier Milch, er zieht die Einrichtungen in Gent vor, wo 
die Sftoglinge m kleinen Krippen von 3 — 4 Betten von jungen Damen, die sich 
der 8&aglingsfiirsorge widmen. gepflegt werden and unter ^rztlicher Aufsicht 
stehen. 

(Und wo bleibt die natarliche Emfthrung and die Erziehung der Mutter? 



Ret) 



Salge. 
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Keller, Arthur. Germanit docet Monatsschr. f. Einderheilk. 1907, Bd. YI, 
Nr. 9. S. 441. 

Eine Erwiderung Kellers aaf einen in der Cliniqae infaDtile vom 1. Nov. 
1907 unter obigem Titel erschienenen Artikel G. Variots, in welchem dieser 
in geMssiger Weise gegen den von den Deutsohen inaugurierten BeschluB des 
II. intemationalen Eongresses der Oouttes de lait in Briissel polemisiert, dem 
n&clisten, 1910 in Berlin abzuhaltenden KoDgrefi die Bezeichnung: Intematio- 
naler EongreB fiir S&uglingsfiirsorge zu geben. Eeller legt energiscb Ter- 
wahrung ein gegen die Unterstellung Variots, die Deutschen beabsicbtigteu 
durch diese Namensgebung die unbestrittenen Verdienste der Franzosen aiif 
dieeem Oebiete zu schmlUern and aaf ihr Eonto zu scbreiben. Er betont aus- 
driicklioh, dafi die Bestrebungen der Oouttes de lait nur eine der Au^ben der 
Sauglingsfiirsorge darstellen und meint mit Recht, daB die Arbeiten intematio- 
naler Eongresse fur SauglingsemUhrung bei der zurzeit herrschenden Divexigenz 
der Anschauungen iiber Emahrung zwischen den versohiedenen Scholen and 
L&ndem glUizlich onfruchtbar sein wtirden. Bdhme. 



Montag, den 6. and Dienstag, den 7. Juli 1908, 
findet in StraBburg i. Els. die IIL Tagrnng Deotseher Bemftf ormliDder statt 
Die Tagung .gebt dem Deutschen Fiirsorge-Erziehungstage unmittelbar voran. 

Aus der Tagesordnang: 
Montag: Vorversammlang im Grand Hotel „Rotes Hans'* (Eleberplatz). 

1. Vortrag von Dr. 0. Spann-Briinn: „Die Bedeutung des Pflegewechsels 
fiir das Wohl der Pflegekinder." 
Dienstag: Hauptversanimlung in der ,,Aabette** (Eleberplatz). 

1. „Die Organisation und Wirksamkeit der Jugendgericbte.'* (Referent 
Amtsrichter Dr. Rothschild -Frankfurt a. M.) 

2. „Die Mitwirkung freiwilliger Fxirsorgeorgane and der Berufsvormiinder 
(bzw. der Berufspfleger) bei den Jugendgerichten." (Referent Amts- 
richter J. F. Landsberg-Lennep.) 

3. „Die Rechtsverfolgung von Unterhaltsanspriichen in Deatschland ge- 
borener unehelicher Einder im Auslande": 

a) in Osterreich. (Referent Dr. jur. Otto Ziegler-Wien.) 

b) in Fraokreich. (Referent Dr. En ittel- StraBburg.) 

4. „Die Organisation einer stadtischen Sammelvormundschaft.". (Referent 
CoBmann - StraBburg.) 

5. ,,Bericht der auf Grund des Eisenacher Beschlusses eingesetzten 
statistischen Eommission." (Referent Dir. Dr. Petersen-Hamboig.) 

6. Wahlen und Bestimmung des nachsten Tagungsortes. 
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Beriebt far das Jahr 1907 Uber die Beratungsanstalt 
der SauglingsfOrsorge des Badischen Frauenvereins 
in Karlsruhe 0- 

Von 

Dr. Schiller und Dr. Behrens in Earlsmhe. 

Im Berichtsjahr 1907 wurde unsere Beratungsanstalt von 
598 Sauglingen frequentiert, von denen 164 aus dem Vorjahr iiber- 
nommen waren, wahrend 434 neu zugingen. Von diesen 698 SSug- 
lingen waren 295 mannlichen, 303 weiblichen Geschlechts. 566 waren 
ehelicher Abkunft, 32 unehelicher. 

Es warden im ganzen 3959 Konsultationen in viermal wochent- 
lich stattfindenden Sprechstunden erteilt Uber die Verteilung der 
Zugange und Konsultationen auf die einzelnen Monate gibt folgende 
Tabelle Auskunft 



TabeUe I. 



Monat 


Zagttnge 


Konsultat. 


Monat 


ZugSnge 


Eonsoltat. 


Janaar . . . 


177 


289 


Juli . . . 


55 


430 


Februar . . 


34 


230 


August . . 


51 


463 


Marz , . . 


30 


217 


September . 


45 


482 


April . . . 


40 


312 


Oktober . . 


21 


394 


Mai ... . 


45 


325 


November . 


23 


237 


Juni. . . . 


57 


388 


Dezember . 


20 


192 



Danach kamen auf jedes Kind durchschnittlich 6,62 Konsul- 
tationen. 



>) Ber erste Bericht fiir das Jahr 1906 erschien in dieser Zeitschrift, 
Bd. 1, S. 175. Ein weiterer Berioht pro 1907 fiber die T&tigkeit der Ab- 
teilnng VI for S&aglingsforsorge des Badischen Frauenvereins wird demnlUshst 
von Herm Obermedizinalrat Dr. Hauser in den ,3^ttem des Badischen 
Frauenvereins^^ erscheinen. 

Die Zahl der von uns im Jab re 1907 unterstiitzten stillenden Mutter 
betmg 278 gegen 167 im Vorjahre. Die Kosten daf iir betrugen 5924,40 M. 
gegen 3335,56 M. in den letzten 8 Monaten 1906. Dagegen wurde trotz der 
Zeitschrift f<ir Sftuglingeflirsorge. II. 13 



Digitized by 



224 



Dr. Schiller und Dr. Behrens. 



Gegen das erste Jahr des Bestehens unserer Anstalt, wo in 
7*/s Monaten bei 459 Aufnahmen 2814 Konsultationen stattgefunden 
batten, war also keine wesentlicbe Frequenzsteigening zu kou- 
statieren. Die Griinde dafiir liegen zu einem Teile in den Lokal- 
verbaltnissen unserer Beratungsstelle. Aiji 1. April mufite diese 
aus den bisberigen zweckentsprechenden und in zentraler Lage 
am Markte gunstig gelegenen, von iiberallber mit der StraBenbahn 
leicbt erreiebbaren Raumlichkeiten verlegt werden und kwn, da es 
sicb nur um ein kurzes Provisorium bandeln sollte, in eine bei 
weitem ungiinstiger gelegene, scbwer erreiehbare, und raumlich 
unzulanglicbe Wobnung im Hofgebaude eines Mietsbauses. ,Un- 
erwarteterweise dehnte sicb das Provisorium auf ein voiles Jahr 
aus, bis zur Fertigstellung unserer neuen, scbonen und zweckent- 
sprecbenden Raume im Gartenbau des alten stadtiscben Kranken- 
bauses. Zweifellos bat das imgiinstige Lokal, in dem wir ^/^ des 
Bericbtsjabres zubringen muBten, einen erbeblicben Einflufi auf 
die Frequenz ausgeiibt Ein weiterer wesentlicber Grund lag in 
der veranderten Art der Milcbabgabe an unsere Sauglinge, die 
in den letzten Monaten des Bericbtsjabres notwendig wurde. 
Wabrend bis dabin die Milcb den Konsumenten ins Haus geliefert 
wurde, muBte nacb Auflosung des Vertrags mit dem bisberigen 
Lieferanten die Milcb, um die obnebin eintretende Preissteigerung 
in fiir uns ertraglicben Grenzen zu balten, bei einigen in ver- 
scbiedenen Bezirken der Stadt gelegenen, mit der Lieferung be- 
trauten Milcbanstalten abgebolt werden. Diese Unbequemlichkeit 
erscbien vielen Frauen So groB, der Vorteil dagegen, daB sie fiir 
das gleicbe Geld statt allerdings ins Haus gebracbter unkontroUier- 
barer Marktmilcb eine einwandfreie Sauglingsmilcb erbielten, so 
wenig einleucbtend, daB aucb dies einen deutlicben Riiokgang in 
der Inansprucbnabme unserer FUrsorgestelle bewirkte. Mit der 
zimi 1. April erfolgten Verlegung unserer Beratungsanstalt in leiclit 



grdfieren Zahl Flasohenkinder der Verbrauch an Sauglingsmilch von 59941 liter 
im Jahre 1906 auf 26989 Liter in 1907 eingeschrftnkt (die ZoschoEkosten ver- 
ringerten sich von 9627,93 M. pro 1906 auf 4054,89 M. pro 1907). Dies ist 
im wesentlichen den BemUhangen der Ftirsoi^estelie, der vorher betfitigten 
Neigung zu starker tlberliitteruug eutgegeozutreten, zuzuschreiben. Es beweist 
dies die n. E. fiir die S&uglingsfiirsorge ausschlaggebende Bedeutung der &izt- 
lichen Beratungsanstalt nicht nur in medizinischer, sondem auch in finaozieller 
Hinsioht. 
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erreichbare, zentral gelegene und hygienisch einwandfreie Raume 
und mit der Abgabe trinkfertiger Einzelportionen durch unsere 
Milchkiiche, die am 1. Mai 1908 ihre Tatigkeit beginnen soli, 
wird aller Voraussicht nach auch die Frequenz unserer Beratungs- 
stelle wieder lebhafter werden. 

Von den 598 Kindem wurden nur ein einziges Mai in die 
Beratungsstelle gebracht 62. tJber die Beobachtungsdauer bei den 
iibrigen 536 Sauglingen gibt AufechluB 

TabeUe n. 



Bis V2 Monat 32 

„ 1 « 42 

. 2 „ 44 

„ 3 „ 62 

. 4 70 

5 „ ..... 80 

77 6 „ 57 

. 7 , 37 

71 8 „ 23 

55 9 23 

77 10 „ 17 

77 11 77 10 

77 12 „ 15 

,7 15 „ 17 

tiberl8 „ . . . . . 7 

636 



Am JahreeschluB befanden sich noch in Kontrolle 109 Kinder, 
entlassen wurden 104, davon 83 ganz gesund, 19 in Bekonvales- 
zenz von Storongen, 2 waren nicht gesund und traten in privat- 
arziliche Behandlung iiber, vor YoUendung des 1. Lebensjahres 
blieben aus der Beobachtung weg 346, mit Tod gingen ab 39 Kinder. 

Das Alter und die Emfihrungsweise der Kinder bei der Auf- 
nahme, beides sehr wesentliche Faktoren fiir die Beurteilung unserer 
Ergebnisse, zeigt umstehende Tabelle IIL 

Aus den Zahlen der Tabelle IH ergibt sich zunachst, was wir 
mit besonderer Befriedigung konstatieren konnten, daO die Kinder 
uns im Berichtsjahr in der Mehrzahl in friiherem Lebensalter zu- 
gefUhrt wurden als im Yorjahre. Denn wiihrend im Jahre 1906 
von 459 Kindem nur 112 oder rund 25% innerhalb der vier 
ersten Lebenswochen zugeftihrt wurden, betrug ihre Zahl im 

13* 
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Tabelle UL 



Alter 


Brofit 


Allait. mixte 


Flasohe 


Sumina 


bis Hon. 




4 


17 




»i 11 


101 


11 


JO 


2SU4 


'1 ^ 11 


VKJ 


xrs 


*\/ 


XmO 


o 

11 *> 11 


1Q 
I«7 


o 


90 
6d 


Of 


J 

11 * 11 


i 


4 


on 


38 


11 »' 11 


11 
XX 


a 
o 




OA 
vU 


11 11 


o 
O 


1 


12 


16 


7 

11 • 11 


1 


2 


8 


11 


11 8 „ 




1 


15 


16 


11 ^ 11 






o 


o 

a 


1, 10 „ 




1 


3 


4 


11 11 1, 






3 


3 


11 12 „ 










11 15 „ 






1 


1 


Somma 


322 


47 


229 


598 



Jahre 1907 287 von 698, also rund 50%. Diese gimstigeren 
YerhMltnisse zeigen sich in ihrer arztlichen Bedeutong besonders 
in der Tabelle IV tiber die bei der Aufnahme bestehenden Er- 
krankungen. 

Danach betrag die Zahl der als gesund in die Pttrsorge ge- 
kommenen Kinder in 1907: 261 von 698 oder 43%, wiihrend es 
in 1906 nur 147 von 459 oder 32% gewesen waren. AUerdings 
sind wir in der Umgrenzung des Begriffes „gesmid'' sehr streng. 
Freilich darf beim Yergleich der Zahlen nicht auBer acht gelassen 
werden, da6 im Jahre 1906 unsere Beobachtong erst mit dem 
Beginn der heifien Jahreszeit (Ende Mai) einsetzte, wdhrend 1907 
auch die fUr das S&u^ingsalter gUnstigeren Winter- nnd Friihjahrs- 
monate in Betsraoht kommen. Immerhin litten bei der Aufnahme 
auch 1907 noch 143 Kinder an manifesten Magendarmerkranknngen, 
woven allein ein Drittel Brostkinder betral Dagegen waren 
schwerere Emfihrungsstontngen selten. Die Abgrenzung der Eh> 
n&hrangsstomngen haben wir aus rein praktisch-statistischenGrunden 
in der Art vorgenommen, daB wir als ersten Grad einfache Dys- 
pepsien, als zweiten Grad leichte Magendarmerkranknngen mit 
relativ rascher Reparation, als dritten Grad schwere aknte Intoxi- 
kationen oder schwere chronische Atrophien auf alimentarer Basis 
bezeichnen. 
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Auf die Wichtigkeit, die Kinder so friihzeitig als moglich in 
unsere Obhut zu bekommen, um dem Entstehen von Emahrungs- 
storungen vorziibeugen, von denen ja sicher ein sehr groBer Teil. 
aus den ersten Lebenswochen datiert, brauchen wir hier nicht 
weiter hinzuweisen. Unsere Anstrengungen nach dieser Richtung 
waren bisher schon, wie oben bemerkt, von einigem Erfolg be- 
gleitet Neuerdings haben wir unter weiterem Ausbau unseres 
Schutedamensy stems die Einrichtung getroffen, daB Jedem, der auf 
dem Standesamt die Geburt eines Sondes anmeldet, ein auf unsere 
Fiirsorgeeinrichtungen fiir Bediirftige hinweisendes, mit einer an- 
hangenden Postkarte zur Anmeldung bei unserer Fursorgestelle 
versehenes Merkblatt eingehandigt wird. Auf diese Anmeldung 
bin wird dann die Schutzdame des betreffenden Bezirks zu der 
Wochnerin hingesandt, um sofort Fiihlung mit der Mutter zu 
nehmen, und die Brustemahrung womoglich personlich an Ort und 
Stelle zu propagieren. Auf diese Weise hoffen wir in Zukunft 
einen noch viel groBeren Teil unserer Filrsorgekinder schon in 
den ersten Lebenstagen unter unsem Schutz nehmen zu konnen. 

Am regelm&Bigsten wurden uns auch in diesem Jahre die 
Brustkinder zur Kontrolle vorgefuhrt, weil der 14tfigige ftrztliche 
Yermerk zum Fortbezug der Unterstiitzung fiir stillende Mutter 
notwendig war. Mit dem Aufhoren der Unterstiitzung nach sechs 
Monaten blieb die tibergroBe Mehrzahl der Mutter (siehe Tabelle n 
und VI) trotz vielfacher Ermahnung weg. Daraus geht leider mit 
Sicherheit hervor, dafi fiir die iiberwiegende Mehrzahl unserer 
stillenden Mtitter nur die Stillunterstiitzung das treibende Motiv 
fiir die Vorfiihrung des Sondes in der Beratungsanstalt bildet, 
keineswegs etwa die Einsicht von der ZweckmaBigkeit standiger 
arztlicher t/berwachung. Diese ja auch in andem Stadten, z. B. 
in Miinchen, schon gemachte Erfahrung wird fiir eine eventuelle 
zweckentsprechendere Ausgestaltung des Unterstiitzungswesens von 
nicht zu unterschatzender Bedeutung sein. (Tabelle V Seite 5.) 

Wahrend der Beobachtung im Jahre 1907 sind also eine nicht 
unbetrachtliche Anzahl Kinder mehr weniger schwer erkrankt, 
wobei allerdings betont werden muB, dafl es sich bei einem Teil 
der Erkrankten um Riickfalle von Krankheitszustanden handelte, 
die schon im Jahre 1906 zu unserer Beobachtung gekommen 
waren. Bemerkenswert scheint uns an dieser Tabelle und maB- 
gebend fiir die Bewertung unserer Ergebnisse, daB die einer Pro- 




Bericht far das Jahr 1907 fiber die Beratuugsanstalt etc. 229 

phylaxe zugangigen Emahnmgsstonmgen 1907 nur in 136 Fallen 
zur Beobachtung kamen (= 23%) wahrend wir sie 1906 noch 
bei 38 % erlebten. Wer die Schwierigkeiten, die Verstandnislosig- 
keit vieler Mutter fiir arztlichen Rat, den schlechten Willen und 
die Indolenz kennt, mit denen eine S^uglingsftirsorgestelle zu 
rechnen hat, wird gleich uns einen wesentlichen Fortschritt darin 
zu erblicken geneigt sein. Mit der Eroffnung unsrer Milchkiiche 
im Jahre 1908 hoffen wir auch in dieser Hinsicht eine weitere 
Bessenmg herbeiftihren zu k5nnen, wenn wir uns auch dariiber 
klar sind, daB Ungunst der hauslichen Yerhftltnisse und mangelnde 
Zuverlassigkeit der Pflegerinnen unserer Sauglinge mancHe be- 
rechtigte Erwai-tung enttauschen wird. 

Ganz besonders mochten wir darauf hinweisen, daB wir in 
13 Fallen aufs schwerste gefahrdete', an Magendarmstorungen 
schwerster Art leidende Kinder, die bisher kiinstlich genahrt waren, 
durch Mitstillen oder Emahrung mit abgespritzter Milch seitens 
einiger unserer Sauglingsmiitter vor dem Untergang bewahren 
konnten. In zwei weiteren Fallen blieb der Erfolg leider aus. Die 
Dauer dieser Ammenemahrung betrug bei den 13 erfolgreich Mit- 
gestillten 

^2 Monat bei 3 Kindem 

1 „ „ 2 „ . 

2 » ?7 3 
4 1 

unbestimmt „ 3 

Wir werden versuchen, im nachsten Jahre diesen Modus noch 
weiter auszubauen. 

Etwas ungunstiger als im Yorjahre prasentiert sich dagegen 
die Zifier der Respirationserkrankungen (19% S^^^ 17%). Dies 
hangt mit der Influenzaepidemie zusammen, die im Anfange des 
Jahres 1907 in Karlsruhe herrschte. 

Was die Zahlen ftir die Rachitis anlangt, so ist zu erwahnen, 
daS sie mit denen des Vorjahres nicht ohne weiteres vergleichbar 
sind, da wir im vorigen Bericht nur ausgesprochene schwerere 
Falle aufgefiihrt haben, wahrend wir in diesem Jahre eine Trennung 
in leichte, nur einzelne Symptome, wie Kraniotabes oder Roseur 
kranz aufweisende Falle und in schwere mit einer Vielheit aus- 
gesprochener Symptome vorgenommen haben. Die Zahl dieser 
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letzteren zeigt keine wesentliche Yermehnmg gegen das Yorjahr. 
Auch in diesem Jahre konnten wir wieder den bedeutenden Ein- 
flufi der familijiren Disposition bei der Rachitis konstatieren. 

tiber die Emahrung am Ende der Beobachtong im Jahre 1907 
gibt Anskonft die 



Tabelle VI. 



Alter 


Mutterbrast 


Ammeiibnist 


AUaii mixte 


Flasche 


0— Vi Hon. 


5 


__ 






V.-i » 


10 


1 


2 


5 


1— 2 „ 


28 




6 


16 


2— 3 „ 


16 


1 


4 


15 


3— 4 „ 


20 


1 


7 


21 


4- 5 „ 


32 




12 


39 


5— 6 „ 


51 


1 


16 


31 


6— 7 „ 


30 


1 


7 


28 


7- 8 „ 


7 




5 


19 


8- 9 „ 


3 




6 


18 


9—10 „ 


2 




2 


15 


10—11 „ 


1 






18 


11—12 „ 


1 




2 


34 


12—15 „ 








41 


iiber 16 „ 








18 


Somma 


206 


5 


69 


318 



Auch diese Zahlen lassen den schon oben beklagten Mifistand, 
daQ mit dem Aufhoren der StiUuntersttitznng am Ende des ersten 
Lebenshalbjahres ein grofier Teil der Brostkinder unserer tJber- 
wachung entzogen wurde, recht scharf hervortreten. Vergleicht 
man beispielsweise die Zahlen dieser Tabelle mit denen der Tabelle IX 
tiber die Dauer der Brustfonktion bei unsem Flirsoigekindem, so 
ergibt sich, daQ von 48 Brust- und Zwiemilchkindem im fiinften 
Monat 44, von 79 im sechsten Monat 67 und von 43 im siebenten 
Monat 37 der weiteren Beobachtung entzogen wurden mit dem 
Aufh5ren der Stilluntersttttzung. 

In den beiden folgenden Tabellen Vn und Vin haben wir, 
wie in unserm vorjahrigen Jahresbericht, die OewichtsverhSltnisse 
beim Beginn und am Ende der Beobachtung zusammengestellt und 
dabei die den Camererschen Durchschnittszahlen entsprechenden 
Zahlen durch eine Fettdrucklinie hervorgehoben, so dafi man sich 
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leicht orientieren kann, wie viele Kinder jeder Altersstafe unter 
dem Durchschnitt blieben oder ihn iiberschritten. 

An gicb hat naturlich die Darstellung der GewichtsverhaltDisse 
in Tabellenform wenig Wert, weil alle sonst zur Beurteilung der 
Emahrungserfolge notwendigen XJnterlagen in dieser Tabelle nicht 
zum Ausdruck kommen k5nnen. Im Zusammenhalte aber mit der 
statistischen Darstellung der Morbidit&ts- and Mortalitatsverhaltnisse 
unter unsem Schutzbefohlenen bieten diese Zahlen doch immerhin 
einige Anhaltspunkte dar, und deshalb glaubten wir auch dieses 
Mai nicht von ihnen absehen zu diirfen. 

Eine eingehendere Besprechung mochten wir dagegen diesmal 
den bei der Brusternflhrung obwaltenden Yerh^tnissen widmen, 
uber die wir im Laufe des Berichtsjahres eingehendere Erhebungen 
gemacht haben, und die, wie wir glauben, fur die Praxis der 
Sauglingsfiirsorge von einigem Interesse sind. 

Was zunaehst die von uns bis zum Ende des Jahres 1907 
bei unsem Fursorgekindem beobachtete Stilldauer anbelangt, so 
betrug sie (reine Brustemahrung und Allaitement mixte) 

TabeUe IX. 
bis Monat bei 52 Kindem 

n 1 ?i 37 

„ 2 „ , 62 ., 

ji 3 „ „ 58 „ 

« 4 „ „ 46 
■ „ 5 ., 48 „ 

« 6 „ „ 79 

« ?i 43 ?? 

w 8 „ „ 16 

?7 9 „ ^? 9 . 

„ 10 „ „ 11 

V 11 1? 3 

„ 12 „ . 4 . 
Im ganzen batten also von unsem 698 Fursorgekindem 470 
die Brust gereicht bekommen, wahrend es b(Bi 128 unterlassen 
worden war. 165 Kinder hatten iiber 5 Monate an der Brust 
getmnken, also rund ein Drittel aller gestiUten Kinder hatten eine 
zeitlich einigermaBen ausreichende Brustemahrung gehabt Von 
den ins Jahr 1908 iibemommenen Kindem waren mehr als 55 Bmst- 
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kinder, so daB etwa 200 oder 33% aller unserer Fiirsoigekinder 
iiber 5 Monate gestillt worden sind. Dies entspricht den im Yor- 
jahre erhobenen Zahlen. Natiirlich gibt das keinen Einblick in 
die Stillverhaltnisse in Karlsruhe iiberhaupt 

Einen etwas besseren dagegen. der freilich auch noch von 
mancherlei Fehlerquellen abhangig ist, geben die in der Tabelle X 
niedergelegten Zahlen. In dieser Tabelle haben wir nach den 
anamnestischen Angaben der Mtitter einen tlberblick tiber die 
EmShrung der Geschwister unserer Piirsorgekinder zu geben gesucht 

Tabelle X. 



Owamtzahl 
der 

er 



Ton der OeeamtzaU der Geechwister wnxden ^aftiUt: 



2 3 4 5 



6 I 7 I 8 I 9 1 10 



11 1 12 



13 



unbe- 

kaant 




1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
17 



10 



20 
12 
5 
6 
11 
6 
7 
3 
2 
3 
1 



Die linke Seitenkolumne enthfilt die Gesamtzahlen der Ge- 
schwister, die Zahlen iiber den senkrechten Reihen die von dieser 
Gesamtzahl jeweils gestillten Kinder, die Tabellenzahlen bedeuten 
die Zahl der Mtitter. 

Die Tabelle gibt Auskunft tiber 570 Familien (tiber den Rest 
fehlen zum Teil die betreffenden Notizen, zum Teil erkl&rt es sich 
daraus, daB es Mtitter von Zwillingen waren, deren wir etwa 
10 Paare in der Ftirsorge hatten, und die in dieser Tabelle nattir- 
lich nur einmal verzeichnet sind). Unter diesen 670 Familien- 
mtittem hatten 96 nur das eine zur Fiirsorgestelle gebrachte Kind, 
die tibrigen 474 Mtitter hatten zusammen auBer den unter unserer 
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EontroUe stehenden Eindem noch 1818. Yon diesen waren gestillt 
worden 1109, nicht gestillt 377, unbekannt war es bei 332. 

Die Stilldauer bei diesen 1109 gestillten Geschwistem betruff 
bis Vi Monat bei 61 
i-f 1 « ?i 88 
2 „ „ 118 
„ 3 „ „ 101 
11 4 ?j ^6 
„ 5 „ 46 

*t 6 „ 133 

7 „ „ 41 



8 „ „ 31 

9 „ 68 
„ 10 „ „ 16 
. 11 „ . 27 
„ 12 „ 137 

iiber 12 „ „ 70 (Imal 2 Jahr, Imal 3 Jahr) 
unbekannt 106 
1109 

Die Eichtigkeit dieser Angaben vorausgesetzt, batten von 
1109 Kindem 548, also fast die Halfte, l&nger als 5 Monate an 
der Brust getrunken. Die Unsicherheit der anamneetischen Daten 
wird u. E. dabei wenigstens etwas durch den XJmstand ausge- 
glichen, daB sie sowohl von stillenden wie von nichtstillenden 
Miittem stammen. Diese Zahlen wiirden das Selbststillen in den 
unserer Fursoige sich unterstellenden Bevolkerongskreisen in einem 
bei weitem grofieren XJmfange in tJbnng zeigen, als es a priori zu 
erwarten war. Leider beweisen sie auch, dafi bei einer groBen 
Zahl der Mtitter trotz des vorhandenen redlichen Willens das Still- 
gescbaft an der mangelhaften Technik scheiterte. 

Bei den nichtstillenden Miittem sind wir anch den Griinden 
dieser XJnterlassung nachgegangen und haben folgende notiert: 

Milchmangel 77 

Mastitis 7 

Schwftche 8 

Blutarmut 2 

Kindbettfieber 5 

Meber andrer Ursache .... 1 
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Kleinheit der Brustdriise ... 3 



Tuberkulose (direkt) 8 

„ indirekt (des Bruders) 1 

Magenkrankbeit 1 

Gelenkrheumatismus 1 

Herzaffektion 1 

Ulcus cruris 1 

Arbeitsnotwendigkeit 6 

Wunsch des Mannes 5 

Au^eregtheit 2 

Sorgen 1 

Rat der Hebamme 1 

Tod 1 

Als Ursache vorzeitigen Abstillens haben wir femerhin notiert: 

Tuberkulose 2mal 

„ indirekt (GroBmutter!) . 1 „ 

Mastitis 4 „ 

Hohlwarzen 1 „ 

Milchmangel 6 „ 

Schwache 3 „ 

Genitalblutung 1 „ 

Menses 1 „ 

Arbeitsnotwendigkeit 3 „ 

Wafirige Milch (Rat der Hebamme) 1 „ 

Arztliehes Anraten 1 „ 

Eigensinn 1 „ 



Wenige von diesen angegebenen Griinden konnen als stich- 
haltig anerkannt werden. Schon die gewaltigen Zahlen fiir Milch- 
mangel k5nnen dem Kenner der Yerhaltnisse nur ein Kop&cb^tteb 
abnotigen, die mit 11 F&llen vertretene Mastitis b&tte in keinem 
Falle das Stillen zu verhindem brauchen. Als stichhaltig ist wohl 
sicher die Tuberkulose anzusehen, aber auch da scheint sich in 
2 Fallen wenigstens die Furcht vor der Tuberkulose als Kehrseite 
der oft vielleicht des Guten zu viel tuenden Tuberkuloseaufklarung 
allzu breit zu machen, denn die eine Frau stillte nicht, weil ihr 
Bruder tuberkulos war und eine andere gar, weil ihre GroBmutter 
an Phthise gestorben war. — Andrerseits haben wir 2 Mtitter 
trotz unseres eindringlichen Abmahnens (beide batten schon Heil- 
st&ttenkuren durchgemacht) ohne Schaden ihre Kinder stillen sehen, 
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eine davon hatte schon 1906 ein Kind 5 Monate gestillt und war 
Buch 1907 mit einem Brustkinde bei uns. Dagegen muBten wir 
zweimal wegen einer sich entwickelnden Lungenaffektion abstillen 
lassen. — Interessant ist auch, dafi eine unsrer stillenden Mutter 
ihr Kind mit gutera Erfolge Mr sich und den Saugling nahrte, 
obwohl sie eine mehrere Monate dauemde Schwangerschaftspsychose 
dnrchgemacht hatte. 

t)l)erblicken wir diese unsere Erhebungen iiber das Still- 
geschaft, so wiirde sich der iiberraschende SchluB ergeben, daB 
Ton den Sauglingen unserer Fiirsorgestelle 33®/o iiber 6 Monate 
gestillt wurden, von den Geschwistem derselben aber 60 ^/q. Selbst 
wenn man bei dieser letzteren Zahl die Neigung vieler Miitter 
gerade in der Beratungsanstalt ihre Still&higkeit iibertrieben dar- 
zosteUen, in Betracht zieht und sie entsprechend reduziert, so kann 
es doch danach Mr den ntlchtemen Kritiker kein Zweifel sein, dafi 
durch unsere NaturaluntersMtzung stillender Frauen weder ein 
starkerer Anreiz zum Stillen noch eine nachweisbare Verlangerung 
der Stilldauer herbeigeMhrt wiri Trotz dieser Erkenntnis wtirden 
wir es Mr verfehlt halten, von der XJntersttitzung stillender Miitter 
wieder abzugehen. Denn wie die Dinge nun einmal liegen, scheint 
der mit der Unterstiitzung verbundene materielle Vorteil eine Conditio 
sine qua non zu sein, um eine Verbringung der Sauglinge in arzt- 
lidie tiberwachung in recht friihem Lebensalter zu erreichen und 
sie dadurch vor Gefahren zu behiiten, femer ist dies notwendig, 
um allmahlich vemiinftigere Grundsatze der Stilltechnik zu ver- 
breiten, und schliefilich ist jedes gesunde Brustkind ein wirksameres 
Agitationsmittel Mr die Brustemahrung bei den zur Fiirsorgestelle 
kommenden Miittem von Flaschenkindem, als die schonste Propar 
gandarede. Wenn sich auch also bisher eine deutliche Wirksam- 
keit der von unsrer Organisation gew&hrten Stillunterstiitzungen 
noch nicht zahlenm&fiig feststellen lafit, so steht doch sicher- 
lich zu erwarten, dafi mit der Zeit auch hierin ein Wandel ein- 
treten wird. Wir miissen auch zur richtigen Wertung unserer 
statistischen Ergebnisse darauf hinweisen, dafi die Zahlen Mr die 
Zeitdauer der BrustMnktion sowohl die Zeit der ausschliefilichen 
Brustemihrung wie die des Allaitement mixte umfassen. Ob unser 
£indrack, der sich ja freilich nicht zahlenmafiig beweisen lafit, 
dafi es uns in einer Reihe von Fallen gelang, den Beginn der 
ZnMtterung hinauszuschieben, sich als berechtigt erweisen wird, 
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woUen wir dahingestellt sein lassen. Lnmerhin sind wir geneigt, 
so skeptisch wir aach der Frage gegentiberstehen, den Natural- 
unterstutzungen stillender MtLtter wenigstens einen suggestiyen 
Wert zuzuschreiben, indem wir in der tJberzeugung der Mtitter, 
„sich zusetzen zu konnen^^ nnd infolge dessen ausreicbende Nahrong 
fur ihr Kind zu haben, einen doch nicht ganz unwesentlicben 
Faktor Mr die Ergiebigkeit und Funktionsdauer der Mutterbrust 
zu erblicken geneigt sind 

Eine andere Frage ist es, ob es sich nicht empfehlen dtirfte, 
in dem Modus der XJnterstiitzungen eine Anderung insofem ein- 
treten zu lassen, daB auch in der zweiten Halfte des ersten Lebens- 
jahres ein wenn auch kleiner materieller Yorteil an die regelm&Bige 
Vorstellung der Brustkinder gekniipft ist 

Ftir die Beurteilung unserer Erfolge in der S&uglingsfursorge 
bilden die MortalitttsverhSltnisse unserer SchUtzlinge natiiriich 
die wesentlichste XJnterlage, wenn wir uns auch nicht verhehlen 
k5nnen, daB sie ftir sich allein noch kein ganz klares Bild yon dem 
Erreichten geben konnen. Sind doch gerade wieder yon den Gestor- 
benen eine grofiere Anzahl nur kurze Zeit in unserer Fiirsoige 
gewesen, ein Teil starb erst langere Zeit nach dem Wegbleiben von 
der Beratungsanstalt, und schliefilich trat haufig der Tod durch 
Erankheiten ein, auf welche die Ftirsorgestelle keine Einwirkung aus- 
tiben konnte. Der Mangel einer Stelle, wo erkrankte arme Kinder 
unentgeltliche arztliche Behandlung finden konnten, ohne die Kon- 
sequenzen des Armenrechtes ftir die Vater, tritt dabei deuilich 
in Erscheinung. Denn wir erleben es immer wieder, daB trotz ein- 
dringlichster Ermahnung, wenn wir erkrankte Kinder in hausarztliche 
Behandlung verweisen, dieser Rat in einer groBen Zahl der Falle 
gar nicht oder jedenfalls nicht rechtzeitig befolgt wird. Wir stehen 
deshalb zurzeit mit der Annenbehorde in XJnterhandlung, um zu 
erreichen, daB von uns in die Sauglingsabteilung des Stftdtischen 
Krankenhauses eingewiesene Kinder ey. aus Mitteln der offentlichen 
Wohltatigkeit, ohne daB es den Charakter der Armenuntersttitzong 
mit ihren gesetzlichen Folgen erhalt, im Krankenhause ohne Bezah- 
lung seitens der Eltem behandelt werden konnen. Damit liefie sich 
wenigstens eine teilweise Besserung der angedeuteten Mifistande 
herbeifiihren. 

Die Zahl der Todesfalle im Berichtsjahr 1907 belief sich auf 
39, d. i. auf die Gesamifrequenz berechnet 6,5%. Bechnet man 
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die nur einmal Dagewesenen — von den Gestorbenen waren es 6, 
von den am Leben Gebliebenen 56 — ab, so betrfigt die Zahl 
33:542 = 6,08%. Das ist nngefahr dasselbe Verhaltnis wie im 
Yorjahr. Aus diesem waren 16 iibemommen. Dem Geschlecht nach 
verteilen sich die 39 Todesfalle anf 26 Knaben und 13 Madchen, 
also ein starkes tJberwiegen des mannlichen Geschlechts, wie das 
im aUgemeinen bei der Sauglingssterblichkeit beobachtet wird. 
5 = 15,6% von den Verstorbenen waren unehelicher, 34 = 6,07© 
ehelicher Geburt 

Das Alter, in welchem nns die Kinder erstmalig zugegangen 
waren, betrug: — % Monat bei 8 



1— 2 

2— 3 

3— 4 
6—7 



17 
7 
3 
3 
1 



Bei der Aufnahme waren 16 Kinder an der Brust, 3 Kinder 
erhielten Allait mixte und 20 warden kiinstlich emfthrt 

Einen tJberblick iiber die Art der Emahrung bis zum Ende 
der Beobachtung und die Todesursache gibt die folgende Zusammen- 
stellung: 

Emahrung und Todesursache: 
2mal Darmerkrankung, 3mal Krampfe, 



Xut Brust: 



Zuerst kunstliche Emahrung, 
dann abgepumpte Frauenmilch 



Zuerst Brust, dann 
kiinstlich emahrt: 



Influenzapneumonie, 2 „ Capillarbronchitis, 
Pyfimie (von einer Wunde am rechten Unter- 
schenkel ausgehend), 
Blutfleckenkrankheit (Sepsis). 

Imal unbekannt (Friihgeburt, 

unehelich), 
1 Lues. 
1 mal akuter Brechdurchfall (Uberf iitterung), 
1 „ Darmerkrankung (eigenmfichtig ab- 
gestillt). 

Imal unbekannte Ursache, 



Brust, dann Allaitement mixte, 
dann kiinstlich emahrt: 



Zeitschrift ffir S&uglingsfOrsorge. II. 



chronischer Darmkatarrh 
(nach Influenza), 
wahrscheinlich Darm- 
erkrankung. 
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Allaitement mixte, dann 
kiinstlich emahrt: 



1 mal Tuberkulose (Mutter tuberkulos). 



Kiinstlich emahrt, dann Brust 
wieder in Gang gebracht: 



1 mal Gastroenteritis acuta (zwei 
Monate nach der letzten 
Konsultation gestorben). 



8 mal Magendarmerkrankungen, 
3 „ Atrophic, 
2 „ Krampfe, 

1 „ chronischer Darmkatarrh, 
1 „ Inanition (schwerste Temach- 



Nur kiinstliche Emahrung: 



lassigung; Emtihrung mit 



Schnaps!), 
2 „ Maseru, 

1 „ Tuberkulose der Lungen, 
1 „ Rachitis, 
1 „ Status lymphaticus, 
1 „ unbekannt 



Brustnahrung hatten am Ende der Beobachtung noch 11, 2 er- 
hielten abgespritzte Frauenmilch, 2 waren bei AIL mixte und 24 
kiinstlich emahrt 

Hieraus geht wieder zur Evidenz der EinfluB der kiinsflichen 
Emahmng auf die Mortalitat und deren Ursachen hervor. Gleich- 
zeitig bietet diese Ubersicht eine Zusammenfassung der verschie- 
denen Todesursachen, welche wir dieses Mal in alien Fallen aus 
den Angaben der amtlichen Sterbescheine festgestellt haben. In 
drei Fallen war es uns moglich, die klinische Diagnose durch die 
Sektion zu bestatigen. Es waren dies erstens der Fall von Capillar- 
bronchitis. Das Kind erkrankte plotzlich mit Husten und Fieber 
und starb in derselben Nacht unerwartet schnelL Die Autopsie 
ergab auBer der Entziindung der feinsten Bronchien beider Lungen 
einen ausgesprochenen Stat lymphaticus. Die Thymus war selu: 
groB, die Lymphdriisen des ganzen Korpers waren etwas markig 
geschwoUen. Der follikulare Apparat des Darmes zeigte eine auf- 
fallende VergroBerung. Dabei hatte das Kind niemals wahrend 
unserer Beobachtung und auch spater an Dannstorungen gelitten. 

Der zweite Fall, der zur Sektion kam, war eine Pyamie, 
welche augenscheinlich von einem kleinen in Heilung begriffenen 
Verbrennungsgeschwiir am Unterschenkel ausging und einen sep- 
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tischen Infarkt der Lunge mit umschriebener eitriger Pleuritis 
erzeugt hatte. 

Im dritten Fall, welcher eine schwere Atrophie mit drmgen- 
dem Verdacht auf Tuberkulose betraf, konnte die aus auBeren 
Grimden freilich nicht ganz voUstandige Sektion die Diagnose 
Tuberkulose nicht ganz sicherstellen. 

DaB ein grofier Teil der verstorbenen Sauglinge uns bereits 
mit Erkrankungen zuging, zeigt folgende Zusammenstellung: 
Emahrungsstorungen 1. Grades zeigten 6 Kinder 

n. „ „ „ 



Intertrigo „ 8 

Exsudative Diathese .... „ 4 

Schwere Rachitis „ 1 

Spasmophilie „ 2 

Respirationserkrankung ... „ 1 

Otitis media perforativa ... „ 2 



Als gesund waren nur 16 Kinder zu bezeichnen. Auch hier 
ist wieder die relativ hohe Zahl der an Darmstorungen, und zwar 
an solchen erheblicheren Grades Leidenden auffallend. 

Die Beobachtungsdauer war auch dieses Mai bei den Verstor- 
benen meist nur kurz: 

Nur einmal waren da 6 



bis zu 


Monat wurden beobachtet 6 




1 


11 


V 


„ 6 


V 11 


2 


11 


11 


3 


« 11 


3 


11 


11 


« 2 


11 11 


4 


11 


11 


1 


11 11 


5 


11 


11 


6 


11 11 


6 


11 


11 


2 


11 11 


7 


11 


11 





11 11 


8 


11 


11 


1 


11 11 


9 


11 


11 


2 


11 11 


10 


11 


11 


« 2 


11 11 


11 


11 


11 


1 


11 11 


12 


11 


11 


» 1 


Tiber 12 


11 


11 


1 



Nur 8 Kinder waren also Tiber ein halbes Jahr in luiserer 
AnMdit 
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Auch wilhreiid der Beobachtungszeit erkrankte noch eine 
groBere Anzahl, und zwar wrirde notiert: 

Intertrigo 1 mal 

Emahrungsstorungen IL Grades 2 „ 

„ m. „ 6 „ 

Exsudative Diathese .... 5 „ 

Schwere Rachitis 2 „ 



Spasmophilie 2 „ 

Otitis media 3 „ 

Pertussis 1 „ 

Lues 1 „ 

Tuberkulose 1 „ 



Von den aus dem Vorjahr iibemommenen und 1907 gestor- 
benen Kindem ist nur ein einziges als gesund in das Bericbts- 
jahr eingetreten. 

Setzt man diese Zusammenstellung mit der obigen tiber den 
Aufnahmestatus in Yergleieh, so zeigt sich deutlieh eine Abnahme 
der Emahrungsstorungen. Sicherlich ware es moglich gewesen, 
dies bei mehreren Fallen zu einem Dauererfolg auszugestalten, 
wfiren die Kinder nicht unserer Kontrolle vorzeitig entzogen worden. 
Tim diese Behauptung zu stiitzen, stellten wir Datum der letzten 
Konsultation und Todesdatum gegeniiber. Der zeitliche Abstand 
zwischen beiden betrug: 

bis zu Monat bei 15 Kindem 

n 2 „ „ 4 „ 

V ^} 3 „ ^1 2 „ 
4 1 

« 5 „ „ 1 „ 

liber 6 „ „ 2 „ 
unbekannt blieb es bei 2 Kindem. 
Das Alter bei der letzten Vorstellung der Kinder in der Be- 
ratungsanstalt und das Todesalter derselben zeigt folgende Tabelle: 
Endalter Todesalter Endalter Todesalter 



bis 1 Mon. 


3 


2 


bis 


8 Mon. 


3 


2 


2 „ 


11 


5 


11 


9 „ 




4 


w 3 „ 


2 


6 


11 


10 „ 


2 






4 


4 


)i 


11 „ 


2 
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Endalter 



Todesalter 



Endalter 
bis 12 Mon. — 



Todesalter 




4 
3 
1 



„ 16 „ 1 
iiber 15 „ — 



4 

2 



Bei 2 FaUen blieb das Todesalter unbekannt 
Es eriibrigt noch die Verteilung der SterbefiQle auf die ein- 
zebien Monate des Jahres anzufuhren. 



Auffallend hoch ist die Zahl im Oktober und zwar waren 
damnter 6 TodesfiQle an Darmaffektionen. 

Diese Verschiebung des zeitlichen Gipf els der Sauglingssterblich- 
keit an unserem Materiale findet ungezwnngen seine Erklarong in 
dem bereits oben erorterten Umstande, daB mit Beginn des letzten 
Qoartals viele Mutter klinstlich genahrt.er S^uglinge wegen der yon 
diesem Zeitpunkte ab notwendig gewordenen TJnbequemliehkeit, sich 
die ihnen zur Verfugung gestellte Sauglingsmilch selbst abholen zu 
miissen, auf diese letztere verzichteten und zur gewohnlichen ins 
Haus gelieferten Marktmilch tibergingen. 

Auffallig hoch ist unter unseren gestorbenen Schutzbefohlenen 
die Zahl der Brustkinder. 11 reine Brustkinder und 2 Zwiemilch- 
kinder, wenn wir von den beiden wegen schwerster Emahrungs- 
storung mit abgespritzter Frauenmilch emahrten Kindem absehen, 
finden sich unter den 39 Gestorbenen. Die Zahl der Haschenkinder 
ist also nur doppelt so hoch wie die der Brustkinder, wahrend sie 
sonst als 7mal so hoch angegeben wird. Das verdient hervor- 
gehoben zu werden, weil es zeigt, daB wir mit unserm Mortalitats- 
prozent von 6,5 uns schon ziemlich weit der erreichbaren Mindest- 
grenze genahert haben miissen, denn nach der oben mitgeteilten 
Todesursachenstatistik sind mindestens 16 als unabhangig von der 
Emahrung zu bezeichnen, konnten also von der Fiirsorgestelle nicht 
beeinfluBt werden. 

Als Vergleichszahl steht uns leider auch fiir das Jahr 1907 
fiir die Stadt Karlsruhe nur die Verhaltniszahl der im 1. Lebens- 



Im Januar 
„ Februar 2 
„ Marz 1 
„ April 3 
Mai 4 
„ Juni 3 



Im Juli 6 

„ August 3 

„ September 2 

„ Oktober 10 

„ November 

„ Dezember 4 



unbestunmt 1. 



Digitized by 



244 



Dr. Schiller und Dr. Behrens. 



jahr Gestorbenen zu der der Lebendgeborenen zur Verfiigung. 
Sie betragt fiir 1907 15,3%, ist also 2V8nial hoher als die unserer 
Fursorgekinder 

Haben wir also ebenso wie im Vorjahre Grund, mit den dar* 
gelegten Ergebnissea unserer sozialarztlichen Arbeit beziiglich Mor- 
biditat und Mortalitat zufrieden zu sein, so erwuchs uns u. E. in 
diesem 2. Jahresbericht auch die Pflicht, iiber die weitere Ent- 
wieklung und die Gesundheitsverhaltnisse der im 1. Be- 
richtsjahre beobachteten Kinder uns ein wenigstens orien- 
tierendes Urteil zu bilden, um so mehr, als man den Fiirsorge- 
stellen fiir Sauglinge nachgesagt hat, daB sie nur beweisen, daB 
es mit vieler Miihe gelingt. Kinder iiber das erste Lebensjahr 
hinaus am Leben zu erhalten, daB aber nach dem Aufhoren der 
KontroUe in der Beratungsstelle ein groBer Teil dieser Kinder doch 
noch dem Untergange geweiht ist 

Wir haben also mit TTilfe unserer Aufsichtsdamen eine Enquete 
liber die im Jahre 1906 beobachteten Kinder angestellt Leider 
ist das Ergebnis fiir das Jahr 1906 noch ein recht liickenhaftes. 
Wir haben aber Vorsorge getroffen, daB wir in unseren kiinftigen 
Jahresberichten eingehender und vollstandiger iiber diesen aufier- 
ordentlich wichtigen Punkt, der schlieBlich ausschlaggebend ist fiir 
die Bewertung aller Bestrebungen der Sauglingsfiirsorge, Auskunft 
geben konnen. 

Auf das Jahr 1907 iibemommen und noch in KontroUe waren 
164 Kinder, 77 waren teils verzogen, teUs unauffindbar, 162 Kindem 
ging es gut, 36 hatten Krankheiten durchgemacht oder waren noch 
krank, und zwar wurden bezeichnet als schwachlich und leidend 16, 
als Rachitiker 6, als magendarrakrank 4. Je Imal ist notiert: 
Infektionskrankheit, chronischer Husten, Augenentziindung, Him- 
entziindung, Lungenentziindung, Ekzem, Blutvergiftung, Hydro- 
cephalus, Driisen, Operation. 

19 wurden als gestorben gemeldet Doch sind hier sicher zu 
einem nicht geringen Telle die schon im Jahresbericht fiir 1906 
angefiihrten TodesfiQle inbegriffen, so daB nur relativ wenige neu 
hinzugekommen sind. 



>) Bei dieser Zahl sind die 3 am 1. Jan. 1907 einverleibten Ifindlicben 
Vororte, fiir die allein sich 22% ergeben, nicht beriicksichtigt, weil sich der 
Bereich der Fiirsorgestelle nicht auf sie erstreckte. 
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Als Todesursache gaben die Eltern an: 
Unbekannt 



5mal 



Allgemeine Korperschwache 2 

Zahnen 1 

Diphtherie 1 „ 

Tuberkulose 1 

Capillarbronchitis . . . . 1 

Halsentziindung . . . . 1 

Pneumonie 1 



Wenn wir in Erwagung Ziehen, dafi wir iiber die im Jahre 
1906 in Ftirsorge gewesenen Sauglinge notiert batten: 81 entlassen, 
30 gestorben, 136 ausgeblieben and 210 noch in Kontrolle, von 
denen aber nur 164 tatsachlieh weiterkamen, 46 aber ausblieben, 
so diirfen wir wohl die obigen Zahlen, selbst wenn man von den 
77 als verzogen oder unauffindbar gemeldeten noch die Halfte 
als gestorben annimmt, als recht zufriedenstellend bezeichnen. 
Jedenfalls bieten sie keinen AnlaB fiir die Vermutnng, daB eine 
durch unsere Fiirsorge verringerte Sterblichkeit im 1. Lebensjahre 
eine um so groBere nach der Entlassimg aus unserer Obhut zur 
Folge haben miiBte. Was die Todesursachen anbelangt, so muB 
die relativ geringe Zahl der an Darmerkrankungen Gestorbenen 
Befriedigimg hervorrufen, selbst wenn nnter den als aus „un- 
bekannter" Ursache Gestorbenen noch der gr56te Teil zu dieser 
Gruppe hinzugerechnet werden milBte. Immerhin miissen wir zu- 
geben, daB in dieser Eichtung unser Material fiir dieses Jahr leider 
noch zu liickenhaft ist, um bindende Schliisse zu ermoglichen. 

Karlsruhe, im April 1908. 



Durchfalle . 
Atrophic . . 
Lungenschlag 



3 r. 

2 

1 
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Dr. Effler, stadt Ziehkinderarzt in Danzig. 



Wenn man den Entwicklungsgang derjenigen MaBnahmen 
verfolgt, welche im Dienste der offentlichen Gesundheitspflege er- 
griffen werden, so kann man im allgemeinen vier Stadien unter- 
scbeiden, von denen meist das eine sicb aus dem anderen her- 
leitet Zuerst wird gewohnlich ein kleiner Kreis gewissenhafter 
Volksfreunde auf gewisse Mangel im Gesundheitszustande einer 
Alters- Oder Bevolkerungsklasse aufmerksam und sucht nach seinen 
Kraften Abhilfe zu schaffen. Erw&hnt sei in dieser Beziehung 
z. B. das Bestreben privater Vereinigungen, durcb Scbaffung der 
sogenannten Arbeitergftrten der arbeitenden Klasse die Moglichkeit 
des Aufenthaltes im Freien zu bieten und damit tTbelsi&ide zu 
vermeiden, welche sicb fur Kinder und Erwacbsene aus dem 
standigen Leben in geschlossenen, mitunter hygienisch nicht ein- 
wandfreien Raumen ergeben wlirden. Erweitert sicb dann der 
Kreis der Einsichtigen immer mebr, und wird die 5ffentliche Auf- 
merksamkeit durcb standigen Hinweis auf bygieniscbe TJnzutrag- 
licbkeiten bingelenkt, so tritt man in das zweite Stadium ein, in 
welcbem die stadtiscben oder andere Korporationen mit groBeren 
Mitteln Hilfe bringen. Ein Beispiel hierfur mogen die von einer 
Reibe von Stadten zum Woble der Bevolkerung eingerichteten 
Wobnimgsinspektionen geben. Insofem nun weiterbin die Not- 
wendigkeit des Zusammenlebens mit einer groBeren oder kleineren 
Zabl von Individuen dem einzelnen an und fiir sicb gesundbeit- 
licbe Gefabr bringt, auf der anderen Seite aber die Gesundheit 
des einzelnen die Grundlage seiner LeistungsfSbigkeit fiir das 
Wobl der Gesamtheit bedeutet, ist es Pflicbt des Staates, sicb der 
offentlicben Gesundheitspflege anzunehmen, und liegt es zugleich 
auch in seinem Interesse, seine Burger vor den Beeintrachtigungen 
ibrer Gesundheit, welche das soziale Zusammenleben bedingt, zu 
schtitzen. In letzter Reibe kommt also fiir alle MaBregeln der 
offentlicben Gesundheitspflege immer der Staat in Betracht Ge- 
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schieht in einem bestimmten Falle bereits von anderer Seite so 
viel, daB ein gesetzgeberisches Vorgehen unnotig erscheint, oder 
mangeln etwa noch die notwendigen wissenschaftlichen oder mate- 
riellen Vorbedingungen zu der Losung einer den Staat angehenden 
Prage im Gebiete der Hygiene, so beschrankt der Staat sich zu- 
nfichst darauf, Vereinen, Korporationen und Gemeinden Ratschlage 
zu erteilen und eventuell materielle XJnterstiitzung zu gewahren. 
Damit ist dann ein drittes Stadium erreicht Als Beispiel sei die 
Bekarapfung der Tuberkulose als Volkskrankheit genannt Einen 
Tail der hierfur notwendigen Einrichtungen haben die Landes- 
versicherungsanstalten iibemommen (Heilstatten); die weiteren 
wtinschenswerten Vomahmen (Erholungsstatten, Fiirsorgestellen, 
Heimstatten usw.) befinden sich noch zu sehr im Anfangsstadium, 
als daB der Staat bisher mehr zu tun Veranlassung genommen 
hatte, als materielle Beihilfen zu gewahren. Der SchluBstein, das 
Eintreten des Staates durch Gesetzgebung und staatliche Organi- 
sation, wird erst dann gelegt, wenn ein Gebiet der Hygiene auBerst 
dringend und zugleich spruchreif ist — viertes Stadium. Man 
denke hier z. B. an die Bekftmpfung der Pocken, der Cholera und 
anderer Seuchen durch den Staat 

Natiirlich hat diese Einteilung in vier Stadien mehr den 
theoretischen Wert eines Schemas, als praktische Bedeutung. Es 
ist selbstverstandlich, daB private, stadtische und staatliche TJnter- 
stiitzung in einem besonderen Falle nebeneinander notwendig 
werden kann, z. B. bei dem Ban irgendeinem Zweige der Hygiene 
dienender Anstalten, fur deren Kosten sowohl Private wie der 
Staat Mttel hergeben, wahrend eine Stadt etwa das Bauterrain 
schenkt. In einem solchen Falle hat man die Stadien 1, 2 und 3 
nebeneinander. Trotzdem aber hat die gewahlte schematische Ein- 
teilung doch den Wert, daB man den gegenwartigen Entwicklungs- 
stand bestimmter hygienischer Einrichtungen an ihr leicht er- 
kennen und ihr zuktinftiges Werden folgem oder wenigstens fiir 
die weitere Entwicklung bestimmte Forderungen, die sich aus 
dem Vergleich mit dem Werdegang anderer Einrichtungen er- 
geben, aufstellen kann. 

Im folgenden soil nun versucht werden, an der Hand dieses 
Schemas den heutigen Stand der Sauglingsfiirsorge zu beleuchten; 
zu priifen, ob die Vorbedingungen fiir ihre weitere Entwicklimg 
gegeben. sind und endlich darzutun, welche Forderungen zu er- 
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fallen sind, um aus einem Stadium niederer Entwicklung in ein 
hoheres iiberzuleiten. Zugrunde gelegt sei dabei die iiberaus 
klare und umfassende Einteilung des gesamten Gebietes der Saug- 
lingsfiirsorge, welche Dietrich in seinera Keferat auf dem Inter- 
nationalen KongreB fiir Hygiene und Demographie 1907 (s. diese 
Zeitschrift, Band 2, Heft 1 und 2) iiber „Das Fiirsorgewesen fiir 
Sauglinge" gewahlt bat Er unterscheidet zwischen der allge- 
meinen Fiirsorge durch Belehrung und praktische ]^IaBnahmen, 
die ftir alle Sauglinge in Betracht kommt, und der besonderen 
Fiirsorge fiir die eltemlosen, obdachlosen und unehelichen Sauglinge. 

Die allgemeine Fiirsorge ist beziiglich der Belehrung im aU- 
gemeinen noch nicht weit iiber das erste und zweite Stadium der 
Entwicklung hinausgekommen. Alles, was in dieser Beziehung 
geschieht, entspringt dem freiwiUigen und damit mehr oder weniger 
zufalligen Wirken von einzelnen, Vereinigungen und Gemeinden. 
Vortrage, Broschiiren, Zeitschriften, Merkblatter, Ausstellungen, 
Kurse usw. sind bisher nur von diesen Faktoren veranlaBt worden. 
Erst in neuester Zeit beginnt der Deutsche Verein fiir Volks- 
hygiene, der durch staatliche Mittel unterstiitzt wird, Vortrage iiber 
Fragen der Sauglingshygiene in verschiedenen Orten des Landes 
zu veranstalten. Damit beginnt man, in das dritte Stadium iiber- 
zutreten. Die praktischen MaBnahmen der allgemeinen Fiirsorge 
wurden ebenfalls bisher nur in rein freiwilliger Weise von Pri- 
vaten, Yereinen und einigen Stadten in Angriff genommen. Durch 
das hohe Interesse, welches Ihre Majestat die Kaiserin an der 
Sauglingsfiirsorge nimmt, ist vielfach Anregung dazu gegeben 
worden, so daB der Umfang der praktischen Tatigkeit ein nicht 
kleiner ist. An vielen Orten sind Wochnerinnenheime, Krippen, 
Sauglingsheime, Fiirsorgestellen, Milchkiichen usw. gegriindet worden 
und haben lokale Erfolge gezeitigt, teils durch ihre Wirksamkeit 
an sich, teils durch den Umstand, daB die offentliche Aufmerk- 
samkeit iiberhaupt auf die Notwendigkeit der Bekampfung der 
Sauglingssterblichkeit gelenkt wurde, also auf indirektem Wege. 
An den meisten Orten sind wohl Privatvereine an der Arbeit^ 
denen Unterstiitzung aus stadtischen Mitteln zuteil wird. Einige 
Einrichtungen sind auch allein von den Gemeinden getroffen worden. 
Eine Unterstiitzung durch den Staat fehlt aber wohl noch ganz- 
lich, und uberall befindet man sich daher noch im Stadium 1 oder 2 
der Entwicklung. 
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Am weitesten vorgeschritten ist man in Deutschland auf dem 
Felde der besonderen Fiirsorge. Fiir die obdachlosen und eltem- 
losen Kinder treten die Gemeinden ein, indem sie diese bedauems- 
werten Wesen gewohnUch auf ihre Kosten in Haltepflege unter- 
bringen. Diejenigen unehelichen Kinder, welche in Haltepflege 
untergebracht werden, diirfen bereits seit langer Zeit nur in solchen 
Pflegestellen bleiben, die nach vorausgegangener polizeilicher Kon- 
troUe geeignet erscheinen. Haltekindervereine bemiihen sich auBer- 
dem an vielen Orten, ihnen eine standige Beaufsichtigung ange- 
deihen zu lassen. In der Erkenntnis aber, daB das alles nicbt 
ausreichte, um die enorme Sterblichkeit gerade dieser Kinder zu 
Terhindem, haben nach dem Yorgange von Leipzig eine Eeihe 
deutscher Stadte eine besondere ZiehMnderorganisation eingefiihrt, 
indem sie die Beaufsichtigung der Haltekinder und Kommunal- 
pflegekinder und, einen Schritt weitergehend, auch der bei Miittem 
Oder Verwandten untergebrachten unehelichen Kinder durch be- 
soldete, sachverstandige Aufsichtspersonen vomehmen HeBen. AuBer- 
dem versuchte man, ebenfalls nach dem Vorgange von Leipzig, 
durch Einfiihrung der sogenannten Berufsvormimdschaft, oder, wo, 
wie in PreuBen, dies nicht gesetzlich mogHch war, auf einem ahn- 
lichen Wege, einen gunstigen EinfluB auf die wirtschaftlichen Ter- 
haltnisse der unehelichen Mutter und Kinder zu gewinnen. End- 
lich ist hervorzuheben, daB in PreuBen durch Ministerial-ErlaB 
vom 11. Februar 1905 auf die ZweckmaBigkeit und Notwendigkeit 
der Ziehkinderbeaufsichtigung durch sachverstandige Personen hin- 
gewiesen ^vurde und ein Zweifel dariiber nicht bestehen kann, 
daB in PreuBen fiir Orte mit konigUcher Polizeiverwaltung die 
Besoldung dieser Krafte auf Staatskosten zu erfolgen hat (Jugend- 
fiirsorge 1906, Heft 2, S. 112 ff.). Beztiglich der besonderen Fiir- 
sorge fiir Halte- und uneheliche Kinder ist man also bereits an 
einigen Orten in Stadium 3 angelangt und damit schon weiter 
vorgeschritten als bei der iibrigen Sauglingsfiirsorge. 

Wenn man nun das Ganze iiberblickt imd sich zunachst die 
Frage vorlegt, ob eine weitere Entwicklung der geschilderten MaB- 
nahmen in ein hoheres Stadium moglich ist, d. h. ob die Vor- 
bedingungen dazu bereits gegeben sind, so ware zunachst zu priifen, 
ob der theoretische Ausbau der Sauglingsfiirsorge bereits geniigend 
gefestigt erscheint, um auf seiner Grundlage fortschreiten zu konnen. 
Das diiiite wohl der Fall sein. Unter Arzten und Mensclien- 
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freunden, die sich mit dem Thema der Sfiuglingsfiirsorge befafit 
haben, herrscht wohl tiber den Wert der einzebien Mafinahmen 
und ihre Stellung im ganzen System keinerlei Meinungsverschieden- 
heit Anders steht es mit der Praxis. Teils befindet man sich 
da noch ganz im Anfange der Untersuchungen und Erfehnmgen: 
zum Teil sind die einzebien Einrichtungen von verschiedener Seite 
in verschiedener Art getroffen worden und es ware notwendig, 
das Praktischste davon zunachst festzustellen; dann aber felilt es 
fast iiberall an einer gewissen PlanmaBigkeit des Vorgehens — 
und das ist der groBte tJbelstand. Keller (Ergebnisse der S&ug- 
lingsfiirsorge, Heft 1) hebt das mit folgenden Worten treffend her- 
vor: „Das, was uns bisher fehlt, ist eine Organisation all dieser 
Bestrebungen. Sie tut uns um so mehr not, da der Kampf bereits 
von verschiedenen Seiten und auf mannigfachen Wegen au%e- 
nommen ist und schon erhebliche Mittel au^wendet sind, ohne 
daB wir imstande waren, an zuverlfissigem Material zu priifen, 
welche Erfolge mit dieser oder jener MaBnahme erzielt werden." 
Man vergiBt haufig genug, daB die einzelnen MaBnahmen der 
Sauglingsfiirsorge nicht Selbstzweck sein dlirfen, daB sie vielmehr 
nur Mittel zu dem Zweck der Bekampfung der Sauglingssterblich- 
keit darstellen und die Glieder einer ganzen Kette von Einrich- 
tungen bilden. In jeder Stadt ist daher das dringendste zuerst zu 
tun und danach das weniger dringliche. Es wird aber natur- 
gemaB nicht iiberall gerade derselbe Ubelstand am dringendsten 
Abhilfe erfordern. Die Yorbedingung zu einer tlberfiihrung der 
MaBnahme der Sauglingsfiirsorge in ein weiter entwickeltes Stadium 
wird daher erst dann gegeben sein, wenn die Erfahrungen ge- 
wachsen sind, besonders aber eine PlanmaBigkeit des Vorgehens 
iiberall Eingang findet In ersterer Beziehung gibt der Inhalt 
dieser Zeitschrift, welche die Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Sauglingsfiirsorge sanmielt, alien denen einen Anhalt, welche sich 
unterrichten woUen. In letzterer Hinsicht wird fiir jeden Yerein 
imd jede Stadt, welche Fiirsorgeeinrichtungen fiir die SaugUnge 
treffen will, die Stiftung „Kaiserin Auguste Yiktoria-Haus zur Be- 
kampfung der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche" die 
Zentralstelle abgeben konnen, von der Eat und Anleitung ausgehen. 
Jedenfalls aber erscheint es notwendig, daB alle an einem Orte ge- 
troffenen Einrichtungen auf Grund von sachverstandigem Bate und 
griindlicher Kenntnis der lokalen spezifischen Bediirfnisse getroffen 
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iind zentralisiert werden, so dafi sie nicht nur nebeneinander be- 
stehen^ sondem in engstem Zusammenhange miteinander alle dem 
einen groBen Ziele der Bekampfung der Sauglingssterblichkeit 
dienen. 

Priift man nun die fierechtigang, die Hilfe des Staates nach- 
zusuchen, d. h. vom Stadium 1 und 2 in Stadium 3 oder 4 iiber- 
zugehen, nach dem Gesagten, so ergibt sich, daB beztiglich der 
allgemeinen Fiirsorge leider noch zu wenig Erfahrungsmaterial in- 
folge der fast tiberall fehlenden Zentralisation und planmaBigen 
Organisation vorUegt, als daB man, darauf fuBend, die Frage der 
Fiirsorge durch den Staat schon als spruchreif bezeichnen konnte. 
Hochstens konnte man in Einzelfragen bereits die Mithiife des 
Staates nachsuchen. Z. B. konnten die Gemeinden auf die Zweck- 
maBigkeit der Abhaltung von Kursen der Sauglingshygiene hin- 
gewiesen und dafiir staatliche Unterstiitzung bereitgestellt, ja sogar 
wandemde Ausstellungen, die alles Lehrmaterial bieten, herum- 
geschickt werden. Oder es konnte die Notwendigkeit der Ein- 
richtung modemer Saugiingsstationen in Krankenhausem seitens 
der Oigane des Staates betont werden u. a, m. Das zunachst Not- 
wendige wird aber sein, daB die Gemeinden ihre Sauglingsfiirsoige 
organisieren und darin in bewuBter PlanmaBigkeit vorgehen. 1st 
das geschehen, so wird schlieBlich der Staat seinerseits nicht um- 
hin konnen, dieses Yoigehen tatkraftig zu unterstiitzen. 

Anders scheint es jedoch mit der besonderen Fiirsorge zu 
stehen. Hier ist man, wie vorher schon angefiihrt, schon erheb- 
lich weiter vorgeschritten, als in der allgemeinen Fiirsorge. Zu- 
nachst liegen fiir dieses Gebiet die Erfahrungen aus Ungarn vor, 
wo alle „verlassenen" Kinder das Kecht auf Versorgung durch 
den Staat genieBen und auf Grand des sogenannten Kinderasyl- 
prinzips eine Vereinigung von germanischem und romanischem 
System geschaffen worden ist (Jugendfiirsorge 6/1904, S. 336ff.; 
Szana, Das Fiirsorgewesen fiir Sauglinge, diese Zeitschrift, Band I, 
S. 356; derselbe in der Diskussion der Verhandlungen der 25. Jahres- 
versammlung des Yereins fiir Armenpflege und Wohltatigkeit). 
Sodann ist die Zahl der deutschen Stadte nicht mehr klein, welche 
das Taubesche System der Ziehkinderbeaufsichtigung ihren Or- 
ganisationen zugrande gelegt haben und ausreichende Erfahrungen 
besitzen. Mit kurzen Worten sei diese Organisation geschildert: 
Samfliche in einer Stadt vorhandene Kommunalpflegekinder, Halte- 
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kinder und imeheliche Kinder werden daiiemd von einem Zieh- 
trinderarzt nnd besoldeten, in der Kinderpflege ausgebildeten 
Helferinnen beanfsichtigt Pur die Beaufsichtigung erscheint es 
erforderlich, dafi alle diese Kinder nicht nur in ihren Wohnungen 
besucht, sondem in bestimmten Zwischenraumen dem Arzte vor- 
gefiihrt werden, die Sfiuglinge moglichst alle Monate. Diese Be- 
sichtigungen dienen hauptsachlich der Propbylaxe: durch die Be- 
ratung durch den Arzt soli besonders richtige Emfthrung, wo 
irgend raoglich natiirliebe Emahrung, eventuell unter Zuhilfenahme 
von Stillpramien, erreicht und Emahrungskrankheiten verhtitet 
werden. Dieser Sorge fiir die gesunden Kinder gesellt sich die 
Fiirsorge fiir die kranken unter ZuhiKenahme von Poliklinik und 
Sauglingskrankenhaus. Das Krankenhaus, in dem Frauenmilch zur 
Verfiigung stehen muB, dient zugleich als TJnterkunft (Asyl) fiir 
zeitweilig obdachlose Kinder, fiir Friihgeburten usw., und bildet 
also die Erganzung fiir die Einzelpflege. Somit ist von deutschen 
Stadten das ungarische System bereits durchgefiihrt Der XJnter- 
scbied besteht nur darin, dafi in Deutschland die G^meinden, in 
Ungam der Staat eingegriffen hat, womit XJngam weit vorgeschritten 
erscheint Andrerseits beschranken sich aber die deutschen Stadte 
nicht auf die „verla8senen" Kinder, sondem Ziehen samtliche un- 
ehelichen Kinder in ihre Ziehkinderorganisation mit hinein. Man 
besitzt also in Deutschland bereits eine Zentralisation der Zieh- 
kinderfiirsorge an vielen Orten. Trotzdem diirfen die bestehenden 
Mangel nicht iibersehen werden: keine Stadt ist zu dieser Ein- 
richtung gezwungen — das fiihrt zur Terschleppung von Saug- 
lingen und zum Abschieben von Kindem aus dem einen Orte in 
einen anderen, der zahlungspflichtig ist, und lediglich, um Kosten 
zu sparen, oft genug ein Kind aus einer guten Pflege in fremdem 
Orte in eine billigere, aber schlechtere Pflegestelle des eigenen 
Bezirks iiberfiihren laBt — In manchen Orten, welche Beauf- 
sichtigung der Ziehkinder eingefiihrt haben, erscheint sie nicht 
ausreichend. Es diirfte z. B. nicht geniigen, wenn den Helferinnen 
die Verantwortung iiberlassen wird und der Arzt nur als Gut- 
achter in Frage kommt Oder aber wenn die Kinder nur selten 
oder gar nur einmal im Jahre dem Arzte gezeigt werden. Es ist 
n6tig, dafi dies dauemd geschieht In groBen Orten wird sich 
das freilich nur so ermoglichen lassen, dafi man Ziehkinderarzte 
im Hauptamte anstellt und ihnen erforderlichenfalls Assistenten 
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zur Seite stellt — Wahrend bis jetzt die Befugnis der Beauf- 
sichtigung nur ftir sogenannte Haltekinder gegeben ist, ware es 
notwendig, sie auf alle unehelichen Kinder auszudehnen. tTberall 
hat man die Erfahrung gemacht, daB diese Kinder bei der Mutter 
Oder Verwandten oft viel schlechter verpflegt werden, als bei den 
Haltefrauen, so daB die geforderte Mafiregel durchaus begnindet 
erscheint — Endlieh erscheint es dringend, die in Sachsen bereits 
bestehende Moglichkeit der Berufevormundschaft auch in den 
tibrigen Bundesstaaten zu geben. tJber die Vorteile, welche die 
Berufevormundschaft den unehelichen Miittem und ihren Kindem 
gewahrt, ist so viel geschrieben worden, dafi es iiberflussig er- 
scheint, die XJnentbehrlichkeit ihrer Einfiihrung nochmals zu be- 
griinden. 

Das wiiren Mangel der vorhandenen besonderen Fiirsorge, die 
nicht verschwiegen werden dtirfen. Ihre Abstellung ist allein 
moglich durch die Hilfe des Staates. Die Gemeinden haben ihre 
Pflicht getan, sie werden aber an weiteren Schritten so lange ge- 
hindert bleiben, bis der Staat durch materielle Beihilfe und be- 
sonders durch seine Gesetzgebung eingegriffen haben wird. Der 
KongreB des Vereins flii/ Armenpflege und Wohltatigkeit 1902 
forderte bereits eine Regelung der Ziehkinderfiirsorge durch Landes- 
gesetzgebung. Taube (diese Zeitschrift, Bd. I, Heft 1) befiir- 
wortet eine Reichszentrale, welche einen StaatszuschuB pro Kopf 
des Kindes, wie bei der Schule, gewahren solle, wodurch die groBen 
Gemeinden entlastet wiirden. Stadtrat Lindemann-Magdeburg 
schreibt (Eigebnisse der Sauglingsfiirsorge, Heft 1): „. . ist dringend 
erforderlich, daB der Staat den Gemeinden die M5glichkeit gibt, 
durch Ortssatzung oder im Wege der Polizeiverordnung das Zieh- 
kinderwesen in dem TJmfange zu regeln, wie es im offeniiichen 
Interesse zur BekSmpfung der S&uglingssterblichkeit n5tig ist . . . 
Neben dieser Hilfe mittels der Gesetzgebung ist es m. E. kein un- 
bUIiges Verlangen, von dem Staat ... die Bereitstellung von G^d- 
mitteln ftir die in Rede stehenden Zwecke zu fordem." Diet- 
rich (1. c.) auBert sich: „Das ungarische System der verlassenen 
Kinder, d. h. der Aufbau der gesamten offentlichen Sfiuglings- und 
Kinderfiirsorge auf dem Kinderasylprinzip, ist anzustreben. Die 
Fiirsorge fiir die eltemlosen und unehelichen Kinder ist durch 
die Einrichtung der Generalvormundschaft wirksanjer zu gestalten. 
. . . Die Beaufeichtigung der aus dem Kinderasyl . . . entlassenen 
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Kinder hat durch eine besondere Behorde einheitlich zu erfolgen." 
Somit ist die Forderang der Staatshilfe durchaus nicbt neu. Da6 
der Staat aber auch die Pflicht hat, angesichts der Hohe der 
Sterblichkeit der uneheliehen Kinder einzugreifen, diirfte kaum 
bezweifelt werden diirfen. Diese Kinder haben alle ein Becht an 
die Hilfe durch den Staat Durchaus zutreffend sind die Worte 
Karsais: „Der Staat zieht den Schwachen zu sich in die Hohe. 
Mit dem Rechte." — Ob nun diese Staatshilfe durch das Reich 
Oder die einzehien Staaten zu erfolgen babe; ob der Staat selbst 
Asyle bauen oder den Gemeinden dazu Zuschiisse geben soil; ob 
er beamtete Ziehkinderarzte und Helferinnen seinerseits iiber das 
Land verteilt oder nur den Gemeinden Zuschiisse zu den Ge- 
haltern gewShrt; ob die Generalvormiinder seine oder stadtLsche 
Beamte zu sein haben — das alles sind Fragen, die sich hier an- 
schlieBen, aber wohl besser von Verwaltungs-Sachverstandigen, als 
von arztlicher Seite beantwortet werden konnen. Vorlaufig handelt 
es sich niu' darum, festzustellen, daB durch die Vorarbeit deut- 
scher Stadte in der Ziehkinderftirsorge die Vorbedingungen ge- 
schaffen sind, um das Yerlangen nach Staatshilfe begrtinden zu 
konnen, daB ohne diese Hilfe alles Bemtihen der St&dte um die 
Ziehkinder ein halbes Werk bleiben muB, und endlich, daB der 
Staat nunmehr die Pflicht hat, seinerseits mitzuhelfen. 

Man darf auch nicht ubersehen, daB aus einer vom Staate 
unterstiitzten oder geleiteten besonderen Fursorge auch die all- 
gemeine Fursorge den groBten Vorteil Ziehen wiirde. Ist doch 
die besondere Fursorge von der allgemeinen in der Praxis gar 
nicht ZU trennen. Sauglings-Krankenhauser oder -Stationen dienen 
uneheliehen und ehelichen Kindem. TJneheliche Mutter, die der 
Ziehkinderarzt genau kennt, werden vortreffliche Ammen fur ehe- 
liche Kinder abgeben. Die Besserung der Milchverhaltnisse einer 
Stadt, die zunachst seitens des Ziehkinderarztes fiir die Ziehkinder 
angestrebt werden muB, kommt alien Kindem zugute. Die Be- 
lehrung der Ziehmiitter und uneheliehen Mutter wirkt von diesen 
weiter in die Kreise der ganzen Frauenwelt usw. Endlich komien 
die Stadte keinen geeigneteren Berater in dem Bestreben nach 
Zentralisation und PlanmMBigkeit in ihrer ganzen Sauglingsftirsorge 
an die Seite gestellt erhalten, als einen 2iehkinderarzt, der infolge 
seiner Tatigkeit die ganze Sauglingsftirsorge am besten kennt und 
zudem die lokalen Verhaltnisse durchschaut 
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Aus alien diesen Gfriinden dtirfte es an der Zeit sein, das 
Yerlangen auszusprecben, daB die Ziehkmderbeaofsicbtigung ver- 
staatlicht wird. Man kann und mnB in diesem Zweige der Saug- 
lingsfiirsorge in das vierte Stadium gelangen — im Interesse des 
Staates selbst 
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Dentseh, KinderttMrblichkeit und MilohkOehe. Archiv f. Eioderh. 1907, 
Bd. 47, S. 1. 

Im ersteD Abschnitt seiner Arbeit eDtwickelt Yerfasser an Hand eines 
grofien statistischen Materials und zahlreicher tabularisoher Zosammenstalliingen 
ein Bild yon der Kindersterblichkeit bei alien Kultorvolkem. 

Der Wert dieser Vbersicht wird dadorch beeintHLchtigt, dafi aaoh Stati- 
stiken berangezogen werden, die mehrere Dezennien zortickliegen and fiir die 
Beurteilung der heutigen Verh^tnisse kaam mebr in Betracbt komnaen diirften. 

Die iibrigen Abschnitte stellen ein umfangreiches Sammeireferat dar aber 
die in aller Herren L&nder bestebenden Einrichtongen zor Bek&mpfung der 
Sftnglingssterbliohkeit, als Oouttes de lait, Sftoglingsfiirsoigestellen, Mlcb- 
kuohen nsw., iiber deren Betrieb, deren Leistungen und die erzielten Besultate. 

Bohme. 

Keller, Artkiir. Aut der Praxis der Stogliastfttrterge. lY. Mitteilung. Monatsschr. 
1 KinderheiUu 1908, Bd. YI, Nr. 10, S. 617. 

Der urn die S&uglingsfursorge aafierordentlich verdienstvoUe Autor macht 
in dieser Mitteilung aus seiner reicben Erfabrung beraus Yorscbl^e fiir die 
praktiscbe Durobfiibrung der yon den stfidtiscben Beborden Magdeburgs be- 
schlossenen mustergiiltigen Neuoiganisation der SlUiglingsfiirsoige. Der grofte 
Wert dieser Neuoiganisation, deren Zustandekommen in erster linie KeUers 
Initiative zu danken ist, liegt 

1. in der Zentralisatien der Fiirsorge, 

2. darin, dafi alle YergtLnstigungen und Unterstiitzungen vom leitenden 
Arzt allein abbangig sind und 

3. dafi sie alle Mafinabmen umfaBt, die im Kampf gegen die S&oglings- 
sterblicbkeit beriicksicbtigt werden miissen, das sind: 

Einricbtungen zur Forderung der Brustem&brung; Bescbaffung guter 
Eubmilcb fiir die kiinstlicbe Emslhrang; &rztlicbe pflegeriscbe €l>er- 
wacbung der durcb die Ungunst der sozialen Yeriialtnisse der Mutter 
meist gefSlbrdeten Kinder. 
Die Yergiinstigung der Fiirsorge will Yerfasser nur unter folgenden Oe- 
sicbtspunkten gewUbrt wissen: 

1. Jeder Hilfe mufi der Charakter der Annenunterstiitzung genommen 
werden wegen der damit verbundenen Irritation der staatsbiirger- 
licben Recbte. 

2. Begrenzung des Kreises der Klientel. 

a) Den am meisten GefUbrdeten ist am moisten zu belfen. Das sind: 
die unebelicben Kinder, die in Pflege befindlicben ebelioben Kinder, 
die Kinder der Amienunterstutzung empfangenden Mutter. 

b) Oew&brung der die Forderung der Brustemttbrung bezweckenden 
YergiinstiguDgen an alle in bescbrankten Yerb&ltnisseu lebenden 
Miitter. 
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Far die Praxis madit Keller folgende Vorsohl^e: 
I. Forderang der BmstermLhrang. 

1. BelehroDg aber die Bedeutang der natiirlichen Em&hrQDg durch 
offentliche Vortr^e, Sinwei&e in der Tagespresse, Yerteilang von 
Meiiblattem, mundliche Belehrong doroh den Kinderarzt und Be- 
ratungsstonde, dnroh Hebammen, Wochenpflegerinnen. 

2. Errichtong von Stiilkrippen in Fabnkbetrieben, die weibliche Arbeits- 
kn&fte in grofierer Anzahl beschUftigen. 

3. GewShrong von Stillprftmien und zwar 

a) nor an solche Matter, deren EmShrer ein Einkommen bis zu 
1200 M. baben, 

b) nnr an solche Miitter, die ihr £ind in den Hrztlichen Beratangs- 
stunden vorstellen and sich der Ziehkinderaafsicht unterwerfen, 

c) Gewfthrong der PrUmie als Oeldprftmie, da diese einen grdfieren 
Anreiz bietet. 

tJhei die Art and Weise der PrtoiengewSbrang macht Keller sehr emp- 
fehlenswerte YorschlSge, die es verdienen, allerorts Beacbtang zu finden. 
Er befiirwortet: 

1. Beginn der PrIUnienzahlang yon der 7. Woche ab, da die Erfahrang 
lehrt, dafi die Miitter, die iiberhaapt stillen woUen, dies regehn&fiig 
in den ersten 6 Wochen tan, and da die Wdchnerinnenanterstiitzang 
an Mitglieder von Krankenkassen mit diesem Zeitpankte aafhoren. 
Ende der Pr&mienzahlang nach der 15. Woobe ; 

2. staffelfdrmiges Steigen der Pr&nien, so zwar, dafi in der 7. and 8. 
Woche je 1 M., in der 9., 10. and 11. Woche je 1,25 M., in der 
12., 13., 14. and 15. Woche je 1,50 M. za gewiyhren sind; 

3. Einfiihrang einer erhohten Sonunerpramie in den Monaten Jali, Aagast 
and September, die bereits von der Gebart ab za gewahren ist and 
in den ersten 4 Wochen je 1,75 M., in den folgenden Wochen je 
2 M. betriigt. Diese SommerprlUnie soli aach den Miittem gewihrt 
werden, deren Pittmienansprach schon vor Jali erloschen war, am 
den Kindern uber die gef&hrlichen, heiBen Monate hinweg die Brast- 
nahrnng zu gewfthrleisten; 

4. die Aoszahlong der Pr&mie soil darch den Arzt in der Beratangs- 
stande erfolgen, am die Beziehangen zwischen Arzt and Matter mog- 
liohst eng za gestalten; 

5. die PrIUnie soil aach bei Allaitement mixte gewlUiirt werden. 

JI. Beschaffang gater Kindermilch darch Vertrag der Stadt mit einem 
ieistangs&higen Untemehmer. Arztliche KontroUe der Milchgewinnang. Abgabe 
imter Gewfthrleistang einer Mindesttemperatnr an die Empflbger in der ganzen 
Stadt bis za einer bestimmten Stunde gegen Aasweis zam Marktpreise gewohn- 
licher Milch. Diesen Aasweis erhalten darch &rztliche Verordnnng nor die 
Miitter resp. Pflegemfttter anehelicher Kinder, die Pflegemiitter ehelicher 
Kinder sowie die Armenanterstiitzang beziehenden Matter, und nur dann, wenn 
die Unmogb'chkeit des Stillens vorliegt. 

in. Arztliche und pflegerische tfberwachung, Vorstellung der Kinder in 
den Beratungsstunden alle 3 Wochen. H&usliche Kontrollbesuche durch be- 

15* 
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soldete Pflegennnen. Notwendig ist ein Hand m Hand gehen der Polkei- 
verwaltung and der Bemfovormundschaft mit dem Einderaizt and den besoldeten 
Pflegerinnen der Sftaglingsfiirsoiige. Die Oesamtkosten der Organisation Ter- 
anschlagt Keller mit 34000 M. pro anno. Im Erkranknngsfalle soil freie &rzt- 
liche Bebandlang darch die Bezirksarzte and freie Arznei gewfthrt werden. Der 
Einderarzt ist, abgesehen von Emahrangsstdrangen, nor beraiender, nicht be- 
bandelnder Arzt Bob me. 



8ehiiiid, Marie Ton, Miitterdientt Nacb einem offentlicben Vortrage zar Heb- 
ammenfrage, gebalten in Bonn am 28. Febraar 1907. Verlag von Felix 
Dietricb, Leipzig 1907. 

Die Yerfasserin ist mit dem Institat der Hebammen nicbt zofrieden, sie 
will es niobt abge&ndert, sondem aufgeboben wissen. Wie sie sich den Dienst 
bei der Entbindong denkt, kann bier niobt erortert werden. Sie will eine all- 
gemeine staatliobe Dienstpflicbt des Weibes einfiihren. Die MSdcben soilen 
1 Jabr lang in Entbindangsanstalten, Matterdiensthiiaser, konmien and dort 
alles lemen, was zar Wochenpflege asw. notig ist. 

Das letzte Yierteljahr der Dienstzeit soil der Erlemang der Siiaglings- 
pflege gewidmet werden. Diese scheint sioh die Yerf. demnacb sebr leicbt 
vorzustellen and scbeint aacb niobt za bedenken, dafi man sie in den „Matter- 
diensthHasem^^ der bisberigen Hebammenlehranstalten, in denen nar Nea- 
geborene and Sauglinge bis zum Alter von 9—14 Tagen siob befinden, nicht 
lemen kann. 

Das Heftoben ist von einer eneigisoben Dame gescbrieben, die, wie es 
scbeint, viel Yertrauen auf die Yerwirklichung ihrer Ideen bat, aber doch an 
recbt vielen Stellen das kiible Recbnen mit moglicben Dingen vermissen 



8zana, A., Untertuchungen liber die Versorgung der SIugHnge In OTmtlielMr Flr- 

torgo. MitteiluDgen aas dem Temesvarer staatlicben Einderasyle. Arobiv f. 

Kinderheilk. 1907, Bd. 47, S. 126. 

Yerfasser bespricbt zaerst das in staatlicbe Yerpflegang kommende S&ag- 
lingsmaterial and stellt fest, daB der iiberwiegende Toil aas anebelicben Eindem 
bestebt (ca. 80%) and dafi die Kinder infolge der Yorteile des angarischen 
Kinderscbatzsystems mit besserem Aofnabmegewicbt in Yersorgang gelangen, 
als in den nacb germaniscbem System geleiteten Anstalten. Er vergleicbt so- 
dann die Sterblicbkeitsverhftltnisse der in bezahlter Privatpflege versoigten 
Sftaglinge mit denen der in offentliche Fiirsorge gelangten in Frankreich and 
Deatscbland, wo die Sterblichkeit beider Eategorien ein bdberer ist, als die 
allgemeine S&a^ingssterblichkeit des Landes, aber die Sterblichkeit der in 
offentlicher Fiirsorge antergebrachten prUvaliert Demgegeniiber war die 8&ag« 
lingssterbliohkeit in den angarischen Anstalten annfthemd die gleiche oder nioht 
wesentlich hober, als die allgemeine S&uglingssterbliohkeit des Landes. Za ver- 
wnndem ist hierbei, daB die absolaten Resaltate der Temesvarer Anstalt keine 
besseren sind, als die der franz5sischen Findelbaaser. 

Yerfasser bewertet sodann eingehend die drei verschiedenen Yerpflegangs- 
Rysteme der angarischen Fiirsorge: 
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1. BelassuDg des Saoglings bei der Matter; 

2. die Unterbiixigaiig des Saoglings mit der Matter in Aofienpflege; 

3. die Unterbringong des S&aglings bei einer Ziehmatter, moglichst einer 
stillenden, 

uod kommt aaf Grand der Hesoltate seiner Untersacbungen za folgenden An- 



1. Die Sao^inge sind prinzipiell mit der Matter oder bei der Matter nnter- 
zabringen, nor im Unmdglichkeitsfalle bei einer Ziehmatter. 

2. Die EoDtrolle der za fremden Ziehmuttem gegebenen Saaglinge ist, be* 
senders im ersten Monat nach der Unterbringang, sehr scharf zu ge- 
stalten. 

3. Zar Verbreitong von Em&hniDgskenntnissen and zar Eontrolle der Saag- 
linge Bind bezablte Inspektorinrien anzastellen. 

4. Die Honorienmg der ^oionieiirzte fiir Sftaglinge soli eine bedeatend 
hohere sein als fiir die iibngen Kinder. Es sind fiir die Arzte Wieder- 
holangslehrkarse za veranstalten. Boh me. 



Sexutl-Probiemo. Aus der Zeitschrift ,,Mutterschatz^S Neae Folge. Heraas- 
geber Dr. med. Max Marcase. 

Das Janaarheft bringt zan&chst zar Einfiihrang eine Darlegang sowohl 
der neaen als aach der erweiterten bisherigen Bestrebangen and Ziele. Weite 
Gebiete der Wissensohaft, Biologie, Soziologie, Hechtswissenschaft, Ethik, Oe- 
schichte and Volkerknnde soUen zasammen mit der praktischen Erfahrang and 
auf realem Boden die sexaelle Erage Ibsen helfen. Die Zeitschrift soil za einem 
erschopfeaden Work iiber die gesamten Sexaalwissenschaften werden, dabei aber 
Yor allem die Losong praktischer Fragen fordem. Als solche werden genannt: die 
Befreiang aas sexueller Not and Oefahr, die L&aterang der Beziehangen der 
Oeschleohter zaeinander in- and aafierhalb der Ehe, die Reformierang wirt- 
schaftlicher and gesellschaftlicher 8chMen« in deren Gefolge Askese, Prostitation, 
Yenerie, Perversion and andere Entartangserscheinangen aaftreten mafiten, 
Sohatz von Staat and Oesellschaft gegeniiber dem weiteren Anwachsen der 
Masse lebensantiiohtiger and antisozider Individaen and gegen die fortgesetzte 
Abnahme des kr^tigen, leistangsfclhigen, sozial wertvoUen Nachwachses. 

Um der praktischen Seite moglichst gereoht za werden, ist ein ,,Sprech- 
saal'^ vorgesehen, wo jeder, der ernst denlt^ and reinen Wollens ist, gehort 
weiden and als ^sachverstlLndig^^ gelten soil. 

Yon Originalartikein ist zanSchst eine Abhandlang vom Bechtsanwalt 
Dr. Werthaaer-Beriin: „8ezaalwesen in strafrechtlicher Beleachtong^^ za er- 
wfthnen. — Das Strafrecht ist stets ein getreaes Spiegelbild der jeweils 
}ierrBchenden Ealtarordnang. Alle Yerordnangen, welche den Sexaaltrieb and 
seine Betfttigang regeln sollen, miissen derart (sein, daB sie unter Beriick- 
sichtigang der Natar des Triebes in OemtlBheit der natiiriichen Bestimmangen 
denselben veredeln and ziigeln sollen. Jede Yerordnang, welche den Natartneb 
entgegen dem Gesetze der Natar hindem and eioengen will, hat keine Aus- 
sicht aaf Bestand and Erfolg. — Die bestehenden strafrechtlichen Bestimmangen 
uber Ehebrach, Kappelei, ZahsUtertam asw. erscheinen zom groflen Teil nicht 
zweckentsprechend, ihr Natzen ist sehr fraglich, ihre Schadlichkeit oft groB. 
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Die heutige StrafvollstrackaDg scheint nicht geeignet, die yon Nator oder 
schlechter Erziehong sittlich Minderwertigen luif ein hdheres Miliea empor- 
zuheben. Vielmehr soli man solch sittlich Schwachen eine fthnliche Nachsicht 
nnd ein Recht anf Erziehung zabilligen, wie den Unmiindigen. Nicht nach- 
folgende Strafe, sondem vorbengende Erziehong: Hygiene aaoh aof dem Oe- 
biete des Strafrechts. 

„Da8 gesohleohtliche Elend der Fraa'^ behandelt Dr. med. Max Hirsch- 
Berlin. — Er zeigt an der Hand einiger drastischer F&lie, wie bei sexaellen 
Verhftltnissen, sowohl aufierehelichen wie ehelichen, die Fran der bei weitem 
mehr benaohteUigte Toil ist, hftofig der allein ieidende. Schnld ist zmiachst 
eine falsche gesellschaftliohe Moral, die die physiologischen nnd sozialen Er- 
kenntnisse nnserer Zeit ignoriert; femer steht die Fran besonders als Matter 
anch rechtlich nicht geniigend gesohiitzt da. 

Hirsch fordert besseren Sohatz der Matterschaft, bessere Stellang des 
nnehelichen Kindes, Erweiterung der gesetzlichen Pfliohten des Yaters, Be- 
freinng der Frau aus physischer und wirtschaftlicher Abh&ngigkeit vom Manne, 
Temnnftgem&Be Begelnng der Kindererzengong, Erleichtemng der Ehescheidnng. 

Den Beetrebnngen der Zeitschrift ,«Sexaalprobleme^S besonders ihrem 
erzieherischen Wirken zngunsten der Nachkommensohaft, wird anch der Kinder- 
arzt Ton Herzen Glnck wUnschen, denn mit einer hdheren sexaellen Ethik 
wird anch die Zahl der tiberfliissig and ohne Aassicht anf die Erhaltnng des 
Lebens in die Welt gesetzteu Kinder geringer werden. t^berhaapt spielen ja 
im Kampfe gegen die Kindersterblichkeit eine wesentliche RoUe eine Anzahl 
ethischer Momente, welcbe nicht mehr aasschlieBlich im Arbeitsgebiet des 
Arztes liegen. Wichnra. 



First Report of „Tho Babiot' Ditponsary and Hotpitai*' of Clovoland. 

Dr. H. J. Gerstenberger berichtet eingehend Hber die erste Beratongs- 
stelle fiir S&nglinge in Amerika. £s ist ein grofies Verdienst des Verfassers, 
eines deatschen Kinderarztes, den modemen Bestrebnngen zar Bek&mpfang der 
S&oglingssterblichkeit, als erster in Amerika, Gehdr yerschafft za haben. Die 
nnter seiner Leitang stehende Anstalt, ans privaten Mitteln anterhalten, hat 
den Charakter einer S&oglingsfursoigestelle mit Milchkiiche nach deattschem 
Master, verbanden mit einer Sftuglingspoliklinik. Ein mosteigiiltig eingerichteter 
hiiaslicher Oberwachongsdienst darch in der Sftoglingspflege geschnlte Norses 
eiigftnzt die T&tigkeit der Arzte. Die Anstalt verfiigt iiber eine kleine Station 
Ton 2 Betten fiir schwere Em&hrangssrtorangen, die in nftchster Zeit za einer 
S&nglingsklinik von 60 Betten aasgebant werden soil. Die vorliegende Statistik, 
die sich anf eine Freqnenz von 568 S&nglingen in 15 Monaten bezieht, I&fit 
einen Vergleich mit den Statistiken nnserer S&oglingsftirsoigeanstalten nicht zo, 
da es sich zam groflten Telle am kranke Kinder handelte. Anffallend ist die 
gonstige Beeinflussnng bei schweren Emfthrnngsstorangen. 100 Fftlle von 
Enterokatarrh zeigten nnr 20% Mortalitat; allerdings ist nicht za ersehen, wie- 
viele von diesen Fallen Bmstkinder waren. Als eine ihrer Hanptaofgaben be- 
traohtet die Anstalt die Still propaganda. Ob aber diese Bestrebangen ohne Ge- 
wILhrang materieller Unterstiitzangen (Stillprftmien) von grofien Erfolgen gekr5nt 
sein werden, mafi die Zakanft lehren. Boh me. 
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Der Pr^ tm de» HodgklM-Fond in der HSIie tob 1500 Dollar wird 
von dem Smitbsonischen Institute za 'Washington, D. C, gem&B nach* 
stehender Ankiindignng aoagesetzt: 

Smithsonisches Insjtitut. — Preis aus dem Hodgkins-Fond. 

Im Oktober 1891 maohte Hetr Thomas George Hodgkins von Setanket, 
!New York, dem Sipithsooischen Institat einQ Sohenkung, deren Ertrag zom 
Teil dasa verwendet werden 8o)lte, „eine genanefe Kenntnis in bezng aof die 
Katar and die Eigenschaften der atmosph&nschen Lnft im Zosammenhang mit 
der Wohlfahrt des Menschen za mehren nnd za verbreiten^^ 

In Erfiillang der Wtmsche des Gebers hat das Smithsonisdie Institat 
Ton Zeit zu Zeit Preise ausgesetzt, MedaiUen zaerteilt, Unterstiitzangen za 
Porschongszwecken gewlUirt and 8cbriften veroffentlicht. 

Im Zasammenbang mit dem nabenden Intemationalen Eongrefi zar Be- 
kftmpfong der Taberkalose, welcber vom 21. September bis 12. Oktober 1906 
in Washington tagen wd, wird ein Preis von 1500 Dollar fiir die beste Ab- 
handlang aasgesetzt, welche jenem Kongrefi iiber ,,die Beziehang der atmo- 
sphftrischen Loft zar Taberkalose^^ vo^gelegt werden soil. 

Die Abhandlangen diirfen in englisober, fnmzosisoher, deatseher, spani- 
soher oder italienisoher Spraohe geeohrieben werden. Dieselben werden gepriift 
and der Preis von einem Aassohafi, der von dem Sekretftr des Smithsoni- 
schen Institutes ernannt wird, im Einvemehmen mit den Beamten des Inter- 
nationalen Eongresses zur Bek&mpfung der Tuberkulose zuerkannt werden. 

Das Recht bleibt vorbehalten, keinen Preis zuzuerkenneo, wenn naoh dem 
Urteil des Ausschosses keine Arbeit eiogeht, welche verdienstlioh genug ist, urn 
ein solches Yerfahren zu rechtfertigen. 

Das Smlthsonische Institut beh&lt sich das Recht vor, die Abhandlung, 
welcher der Preis zuerkannt wird, zu verdffentlichen. 

Weitere Auskunft wird solchen Personen, welche beabsichtigen, Mit- 
bewerber zu werden, anf Anfrage erteUt. Charles D. Walcott, 

Washington, 3. Februar 1906. Sekretar des Smithsonisohen Instituts. 



Haila a. 8. Denkschrift betref fend Einfiihrung der Eollektlv-Berufs- 
vormundsohaft fiir uneheliche Einder. Yon Stadtrat Dr. Depelmann. 
(Einfiihrang am 4. Februar 1907 von den Stadtverordneten besohlossen.) 
Der Yerfasser empfiehlt die EoUektiv-Berufsvormundsohaft (der betreffende 
Beamte wird fiir jede einzelne Yormundschaft vom Gericht als Einzelvormund 
besonders bestellt) gegeniiber der Generalvormundschaft mit folgender Be- 
grundung: „Die gesetzliche Generalvormundschaft beginnt ohne weiteres mit 
dem Eintreten der Armenpflege und dauert auch nach Beendigung der aof 
Eosten der Armenverwaltung erfolgenden Yerpflegung in der miitterlichen oder 
.einer anderen Familie bis zur Yolljabrigkeit der Einder fort Zwar ist das 
Gericht jederzeit befugt, aber nicht verpflichtet, einen anderen Yormund 
zu bestellen. . Ob es das tut, z. B. wenn die Arbeitslast des betreffenden Be- 
amten zu grofi wird, b&ngt lediglich von dem Ermessen jedes einzelnen Yor- 
mundschaftsrichters ab. Die Stadtgemeinde bindet sich also bezuglich der bis 
zu einer Aufhebung des betreffenden Ortsstatuts anh&ngig werdenden Yor- 
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mundschaften unter Umstltaiden aof mehr als zwei Jahrzehnte, selbet wenn ihr 
die Art der Beauisichtigiing des GeneralTormnnds doroh einzelne Richter einmal 
nicht genehm sein sollte. Wird dagegen der Beamte fiir jede VormundBchaft 
besonders bestelit, so bedarf er zar ^ernahme jeder neuen Yonohrift der 
gesetzlich voigeachriebenen Erlaabnis des Magistmts als der voigesetzten Behorde 
(§ 1784 des B. 6.-B. nnd Art. 72 des Prenfi. Ansf.-Qes.). Andererseits maB 
das Vommndsohaftogerioht ihn jederzeit aus seinem Amte als Vonnond ent- 
lassen, wenn diese Erlaabnis vom Magistrat zoriickgenommen wird (§ 1888 des 
B. G.-B.). 8o sind Dezement and Magistrat jederzeit in der Lage, dem Beamten 
die etwa wiinschenswerte oder notwendige Entlastong zn verschaffen and be- 
stinunen allein das Mafi seiner Arbeit/* AnBerdem hat die KoUektiv-Berafe- 
vormandschaft den Yorzog, dafi sie nicht wie die Oeneralvormandsehaft das 
Eintreten der Armenpfiege abzuwarten braucht, der Berafsvormand kann viel- 
mehr der Aimenpflege Torbeugen. 

Die Denkschiift ist als Aofsatz in verschiedenen Zeitschriften abgedmokt, 
z. B. im Preofiischen Yerwaltongsbiatt and in der Selbstverwaltang. 
DrwdM. Bestimmangen fiber die Einfahrang der gesetzliohen Yor- 
mundschaft fiir die anehelichen Kinder. 

Der gesetzliohe Yormand (d. i. dasjenige Batsmitglied, dem die Leitasg 
des Waisenamts tibertragen ist) kann sich der st&dtischen Beamten sowie der 
in der Armen- oder Waisenpflege ehrenamtlich t&tigen Personen bedienen. 
Wird er oder eine dieser beaaftragten Personen nach §§ 832 and 839 des 
B. G.-B. in Ansprach genommen, so hat die Stadtgemeinde far sie einzatreten, 
aosgenommen wenn eine vorsfttzliche oder grob fahriftssige Amtspfliohtrerletzang 
vorliegi Das Institat ist zan&chst versachsweise aof 3 J^e (vom 1. Janaar 1907 
ab) eingefiihrt. 

Detsao. Ordnang fiir die st&dtischen Kleinkinderbewahranstalten 
vom 10. November 1906. 

In Anhalt ist die Errichtong derartiger Anstalten Gemeindepflicht 
aaf Grand des Gesetzes vom 12. MUrz 1881, betreffend den Schatz kleinerer 
Kinder vor den aas mangelnder Beaafsichtigang entstehenden Gefahren. § 2 
des zitierten Gesetzes laatet: 

„Alle Gemeinden and selbstfindigen Gatsbezirke, wo ein Bedurfnis daza 
vorliegt, anbemittelten Eltem, welohe aof Arbeit gehen miissen, Gelegenheit 
zur angemessenen Unterbringong ihrer kleineren Kinder fiir die Zeit ihrer Ab-> 
wesenfaeit za verschaffen, sind verpflichtet, fiir aosieichende Yeranstaltongea 
zar Aafnahme and Beaafsichtigang kleinerer Kinder Soige za tragen and zwar 
je naoh Bedarf fiir die Daaer des ganzen Jahres oder nar in denjenigen Jahres- 
zeiten, wo die weiblichen Mitglieder der Arbeiterfamilien aaBerhalb des Hauses 
beschaftigt za sein pflegen. 

Die Gemeindebehorden and Gutsvorsteher sind befagt, fiir die Benatzang 
dieser Kinderbewahranstalten eine m&fiige Entschftdigung von den Eltem osw. 
der aofgenommenen Kinder zu erheben.**' 

FDrth. Stiftangsarkande f tir die Nathan-Stiftang vom 7. Febraar 1907. 

Die Stiftang bezweckt die Errichtang eines Wochnerinnen- and 
S&aglingsheims and ist mit einem Grandkapital von 300000 M. aasgestattet 
Die Stadt iiberlaBt das erforderliche Grandstack im Werte von 50—60000 H. 
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ChiMrms' BHL 

Von 

Arthur und Emmy Keller. 

Am 10. Febraar 1908 wnrde vom Unterstaatssekretfir des 
Home Department, Mr. Herbert Samuel, im engMschen XJnter- 
hause eine Bill eingebracht, um „das Gesetz, welches sich auf 
Kinder- und Jugendschutz, sowie auf die reformatory and industrial 
schools imd auf die jugendlichen Yerbreeher bezieht, zusammen- 
zufassen und zu verbessem und auBerdem das Gesetz, betreffend 
Kinder und Jugendliche, im allgemeinen zu verbessem". 

Das Wesen der Bill wird wohl am besten verstSndMch, wenn 
wix die Bede, mit der Mr. Samuel selbst sie dem XJnterhause 
empfahl, fast wortiich zitieren. „Es ist die erste Lesung einer 
Bill, welcher wir keinen engeren Titel geben konnen als ,Clrildrens' 
Bill'. Das jetzige Gesetz fiir Kinderschutz und Behandlung jugend- 
licher Verhrecher entbehrt der Einheittichkeit Die &fahrang hat 
die Notwendigkeit einer betrScbtHchen Anzahl von Verbessetungen 
und Erweiterungen gelehrt Die Regierung hat sich entechlossen, 
nicht eine Anzahl kleiner Bills in aufeinander folgenden Jahren 
einzufiihren, sondem das Parlament zu bitten, in einer grofien 
und verstandKcben Mafinahme eme durchgreifende Pestiegnng und 
Verbesserung des Kindergesetzes anun Act m machen. Eine BSH 
mit diesem Zwecke konnte in ttberfffflten Session wie diese 
nicht hoffen, zum Gesetz zu werden, wenn sie nicht mehr oder 
weniger die Gunst aller Sektionen des Hauses auf ihrer Seite hatte, 
und wir haben aus diesem Grande alle Gegenstande, welche wiridich 
emstlmfk zu Kontroversen fiihren konnten, aus ihr ausgeschlossen. 
Wir haben es fiir kltiger gehalten, sogar die Frage des AufenthaMes 
der Kinder in pubMchouses, die doch allgemein in demselben Sinne 
beantwortet wird, der Behandlung in der Licensing Bill zu tiber- 
lassen. Die Frage der Beschaftigung von Kindem in Fabriken oder 
anderweitig erweckt wichtige industrielle Fragen, liber die leider keine 
Tollst&ndige t)hereinstimmung herrscht Die Frage der Erziehung 
gehort natttrUch in die Education Acts, und es gibt andere Gegen- 
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stSnde, welche wir gem in die Bill eingeschlossen hatten, die wir 
aber gezwungen waren wegzulasseli. Aber sogar trotz dieserAus- 
lassimgen ist die Bill eine etwas voluminose. Die Bill erstreckt 
sich Tiber das ganze Vereinigte Konigreich GroBbritannien. In all 
ihren Teilen kehrt eine gleichmaBige Definition wieder: ein Kind 
ist eine Person unter dem Alter von 14 Jahren; Jugendliche sind 
Personen tiber 14 und unter 16 Jahren. 

Der erste Teil der Bill faBt den Infant life Protection Act 1897 
in sidi, dessen Zweck war, die t)l)elstfinde des ,baby farming' zu 
beseitigen und den Schutz des Lebens der PflegeMnder zu sichem. 
£s stellte sich heraus, dafi dieser Act in der Praxis unzulanglicb 
war. Sehr viele Schlupflocher sind da, durch welche libelwoUende 
Menschen seiner KontroUe entschliipfen konnen, aber durch eine 
Serie detaillierter Verbesserungen verstopf en wir diese Locher und 
stSrken die KontroUe des Acts. Einen viel umstrittenen Punkfc, der 
mit dieser MaBnahme in Zusammenhang steht, haben wir fiir den 
Moment als offene Frage stehen lassen. Der Act von 1897 nahm 
jene Personen ron der Inspektion aus, welche nur ein Pflegekind 
und nicht mehr als eines aufnahmen und deren Entgelt nicht in 
einer Pauschalsumme, sondem in periodischen Zahlungen bestand. 
Seit dieser Act durchgegangen ist, bestand eine lebhafte Meinungs- 
verschiedenheit zwischen den SachverstSndigen, ob diese Art von 
Pflegestellen in den Akt einzuschKefien seien. Es fehlt mir jetzt 
die Zeit, tiber die Erfolge dieses Streites zu sprechen, aber wir 
werden das Haus bitten, ein besonderes Komitee flir diesen Zweck 
zu wahlen, welches Zeugen verhoren und dariiber berichten wird, 
nnd dessen Beschltisse, hoffe und erwarte ich, beizeiten uns zu- 
gehen werden, um noch der Bill in ihren spfiteren Stadien ein- 
verleibt zu werden. 

Der zweite Teil der Bill umfaBt den Prevention of Cruelty to 
Children Act 1894 mit einer groBen Anzahl von Verbesserungen, 
welche hauptsachlich dazu bestunmt sind, das Gesetz zu stSrken 
und die Tatigkeit derjenigen Gesellschaften, welche eine so 
bewundemswerte Arbeit in den drei Konigreichen fiir die Ver- 
htitung von Grausamkeit gegen Kinder leisten, zu untersttLtzen. 
Ich will nur zwei der wichtigsten Paragraphen, die in diesem Teil 
der Bill voigeschlagen sind, erwahnen. Jedes Jahr finden etwa 
1600 Kinder ihren Tod durch Erdriicken im Bett (overlying), eine 
Yerschwendimg von Kinderleben, welche leicht vermeidbar sein und 
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deren Portsetzung man verhindem soUte.^ Wir schlagen in solchen 
Fallen vor, wenn das Vergehen nicht eine absichtliche Grausamkeit 
ist, sondem eine Nachlassigkeit, die Strafe leicht zu machen, au£er, 
wenn Betrunkenheit nachgewiesen werden kann. Eine gleiche An- 
zahl von Kindem konimen Jahr fiir Jahr durch Verbrennungen und 
Verbriihungen urns Leben, welche durch ihr AUeinsein in Zimmern 
mit unverwahrten Feuem verursacht werden. Wir schlagen auch 
fiir solche Falle eine ahnliche Strafe vor, aiiUer, wenn erwiesen 
wird, daB vemiinftige VorsichtsmaBregeln getroffen worden waren. 

Die VorschlSge des dritten Teiles der Bill beziehen sich auf 
ein Ubel, das, an Ansdehnung stetig wachsend und der Jugend 
auBerordentUch verderblich, nach allgemeiner Meinung langst der 
Abhulfe bediirfte. Ich meine das Ubel des Bauchens bei Kindem 
und Jugendlichen bis zu 16 Jahren. Das Committee of Physical 
Deterrioration empfahl Abhulfe durch das Gesetz, und ein Komitee 
des Oberhauses, das im Jahre 1906 speziell zur Priifung dieser 
Frage gew&hlt wurde, empfahl dringend und einstimmig eine gleiche 
MaSnahme, nachdem es viele medizinische und andere Sach- 
verstandige gehort hatte. Viele Lander in der ganzen Welt haben 
bereits eine gesetzliche Begelung dieses Gegenstandes. Wir schlagen 
vor, den Verkauf von Zigaretten und Zigarettenpapier an Bonder 
und Jugendliche unter dem Alter von 16 Jahren zu verbieten, 
sowie den Personen imter dem Alter von 16 Jahren das Eauchen 
in den StraBen und offentlichen Platzen zu untersagen, sie fiir das 
erste Vergehen dieser Art nur zu verwamen, ihnen aber fiir weitere 
Vergehen eine leichte Geldstrafe aufzuerlegen. Wir erlauben auch, 
und dies wird wohl die zweckmafiigste MaBnahme sein, der Polizei 
und anderen autorisierten Personen, den Tabak zu konfiszieren, 
welchen diese Enaben, die rauchend in den StraSen und offent- 
lichen Platzen gef unden werden, bei sich fiihren. Wir haben auch 
einen Paragraphen, der sich mit den Automaton fiir Zigaretten- 
verkauf beschaftigt 

Der vierte Toil der Bill faBt die Statuten zusammen, welche 
das jetzige Gesetz in bezug auf reformatory and industrial schools 
enthalt Die Anderungen, welche wir vorschlagen, sind zu viele 
und zu kleine, um jetzt besprochen zu werden, aber ich mochte 
erwahnen, daB wir dem Vorschlage, das Aufnahmealter im reformatory 
iiber 16 Jahre zu erheben, nicht willfahren, nicht allein, well wir 
kleinere Kinder nicht mit alteren zusammenbringen wollen, sondem 
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audi, weil. mein Preund, der Home Secretary, eine Bill einftihren 
will, die die Griindung einer neuen Art von reformatories fiir diese 
alteren Indiyiduen vorschlagen solL Man hort von Zeit zu Zeit 
von Fallen von Gransamkeit oder Yemachlassigung in sogenannten 
Kinderheimen. Einige davon sind betrtigerische Institutionen, deren 
Leiter von den wohltiltigen BeitrSgen, welche den verlassenen 
Eindem gehdren soUen, leben. Unter dem jetzigen Gesetz haben 
wir kein Becht zur KontroUe dieser Heime, unter dem neuen 
Gtesetz aber soil diese EontroUe geschaffen werden. Wir behandein 
in dieser Bill auch das Kind umherziehender Mtem. Es gibt 
einige Hunderte von solchen, welche keine Schule besudien und 
keine richtige Erziehung erhalten; auch diesem MiBstande soU 
abgeholfen werden. 

Der letzte Teil der Bill behandelt die jugendlichen Verbrecher. 
Der jugendliche Verbrecher soil nicht mit Slteren zusanmienkommen, 
er soil anders behandelt werden wie jene, seine GerichtshSfe soUen 
ebenso seiner Wiederaufrichtung wie seiner Strafe dienen. Im 
ganzen Lande soUen Gerichtshofe ftir Jugendliche errichtet werden, 
denen ein eigenes Sitzungszimmer zur Verftigung steht, und von 
deren Verhandlungen das groBe Publikum ausgesdilossen wird. 
Ftir London woUen wir einen eigenen Jugendrichtei. Auch soUen 
Bonder bei der Festnahme in einem eigenen Raume verwahrt und 
nicht in die allgemeinen Gefangnisse gebracht werden. Die Mtem 
miissen mehr zur Verantwortung fiir das Aufziehen von ver- 
brecherischen Kindem gezogen werden. Sie werden bei derVer- 
handlung anwesend sein und in vielen Fallen die Geldstrafe fiir 
ihre Kinder zahlen miissen. Wir wollen das Einbringen der 
Kinder in die allgemeinen Gefangnisse aufheben, denn durdi den 
Auf enthalt dort wird nur die vage Furdit vor dem Gefimgnis ver- 
niditet Wir wollen die Geffingnisstrafe fiir Kinder bis auf wenige 
unvermeidbare FaDe aufgehoben wissen. Diese konnen fiir eine 
Zeiflang in dievorher erwihnten, speziellenUntersuchungsgefangnisse 
fur Kinder geschickt werden, es werden aber sehr wenige sein. Bs 
ist nicht leicht gewesen, in den 10 oder 15 Minuten, welche die 
Kegel uns erlaubt, eine Bill tiber einen so ausgedehnten Gegen- 
stand wie diesen zu erklaren, aber ich hoffe, da6 ich fihig war, 
genug zu sagen, um der Bill eine giinstige Aufnahme im Hause 
zu sichem." 

Wir fiihren aus dem uns vorliegenden Gesetzentwurf die fiir 
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uns an dieser Stelle wichtigen Paragraphen, zum Teil im WorUaut 
iibersetzt*), zum Teil gekiirzt an, von anderen geben wir nur eine 
kurze Inhaltsangabe. AUe Ausfuhrungsbestimmungen haben wir 
wegfallen lassen, verweisen diejenigen, die sich fur n^ere An- 
gaben interessieren, auf die vom House of Commons publizierte 
Padamentsdrucksache. 



1. Wenn eine Person gegen En^elt ein Kind im Alter nnter 
5 Jahren, getrennt von seinen Eltem, in Eost und Pflege nimmt, soil 
sie binnen 48 Stonden der Lokalbeh5rde Anzeige hiervon erstatten. 

Diese Bestimmang findet keine Anwendnng 

a) wenn nur ein Kind sich in Kost and Pflege befindet and wenn 
far dieses das Entgelt in einer regelm&fiigen periodischen Zahlang 
besteht and kein wesenilicher Teil der Bezahlang darch eine 
Paasohalsamme gedeckt wird; 

b) wenn es sich am ein Kind handelt, dessen Aofenthalt in der 
Pflegestelle 48 Standen oder weniger betr&gt. 

2. Wenn eine Person, die bisher ein Kind ohne Entgelt in Kost 
and Pflege gehabt hat, nanmehr ein Entgelt dafiir bekommt, so rechnet 
dies als Neaaafnahme. 

3. Die Anzeige soli Namen, Alter and Geschlecht des Kindes 
enthalten, den Namen der Person, welche das Kind aafnimmt, die 
Wohnrdame, in denen das Kind gehalten wird and den Namen and die 
Adresse der Person, die das Kind in Pflege gibi 

gekflnt 4. Betrifft Abmeldangen and Anmeldangen bei Wohnangswechsel 
der Pflegefraa. 

5. Wenn ein solohes Kind ans der Pflege genommen wird, so 
hat die bisherige Pflegefraa binnen 48 Standen der lokalen Behdrde 
Anzeige za erstatten, dafi and wohin das Kind in andere Pflege getan 
worden ist. 

6. Wenn eine Person vers&umt, in der festgesetzten Zeit Anzeige 
za erstatten, so hat sie sich eines Yeigehens gegen diesen Teil des Acts 
schaldig gemaoht, and wenn das Entgelt for Kost and Pflege des be- 
treffenden Kindes ganz oder teilweise in einer Paasohalsamme bestand, 
so soil die Person aafier der Strafe, die sie fiir die Yerfehlang gegen 
den Act trifft, die ganze oder einen Teil der Paasohalsamme verwirkt 
haben, wie es der Qerichtahof entsoheidet, and die verwirkte Samme 
soil for das Wohl des Kindes, nach Oatdunken des Geriohtshofes, an- 
gewandt werden. Eine solche Samme wird von Gerichts wegen ein- 
getrieben werden, wie wenn es sich am eingeklagte Betrftge handelte. 



Wenn die Angabe „gekiirzt^^ am Bande fehlt, handelt es sich am wort- 
liche t^bersetzang. 



Teil I. 



§ 1. 
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§2. 

1. Jede lokale Behorde ist verpfUchtet, fiir die Ausfuhnuigeii der 
oben erwahnten BestimmuDgen in ihrem District za sorgen, und za 
diesem Zwecke soil sie von Zeit za Zeit Umfrage hsdten, ob irgend- 
welche Personen in ihrem Distrikte wohnen, welche ein Kind in Pflege 
and Eost haben, welches sie aazuzeigen verpflichtet sind. 

2. Wenn eine lokale Behorde es fiir zweckm&Big erachtef, so 
kann sie eine oder mehrere Personen jedes Geschlechts als ^Infant 
Life Protection Inspectoral^ anstellen zam Zwecke, die oben angef iihrten 
Beutiinmangen darchzusetzen, and wenn ii^endwelche Personen in ihrem 
Distrikt gefonden werden, welche Kinder, za deren Anzeige sie ver- 
pflichtet sind, in Kost and Pflege haben, so soil die lokale Behorde 
entweder solche Inspektoren anstellen, oder veranlassen, dafi die Kinder 
von schiiftlich durch die lokale Behorde als YoUstrecker der Paragraphen 
dieses Teils des Acts autorisierten Frauen besucht werden. 

gekiint 3. Eine lokale Behorde kann aach andere geeignete Personen zu 
diesem Zwecke entweder aastellen oder schriftlich aatorisieren. 

4. Bine lokale Behorde ist auch berechtigt, sich mit einer anderen 
lokalen Behorde zom Zwecke der Aasfiihrangen der Bestimmungen dieses 
Teils desActs anter Bezahlongder daraus resaltierenden Kosten zu verbinden. 

gekflnt 5. t)er Inspektor oder eine der dazn angestellten Personen wird 
von Zeit zu Zeit die Pflegestellen revidieren, und wenn notig, in bezug 
auf die Pflege Rat erteilen und diesbeziigliche Anweisungen geben. 

6. Wenn irgendeine Person, welche ein solches Kind in Kost und 
Pflege genommen hat, sich weigert, einem dieser Inspektoren oder einer 
derartigen Person die Inspektion der Kinder oder der Raumlichkeiten, 
in welchen sie gehalten werden, zu erlauben, so wird sie sich eines 
Yeigehens gegen diesen Toil des Acts schuldig machen. 

7. Wenn einem solchen Inspektor oder einer auderen Person der 
Zutritt zu solchen B&umlichkeiten im Widerspruch mit diesem Toil des 
Acts verweigert wird, oder wenn er Griinde hat zu glauben, dafi Kinder 
im Alter unter 5 Jahren in einem Hause oder in R&umlichkeiten im 
Widerspruch mit diesem Teil des Acts gehalten werden, so kann er 
sich an einen Richter wenden. Nachdem dieser sich durch schriftliche 
eidesstattliche Yersicherung iiherzeugt hat, da£ ein vem'iinftiger Grund 
vorhanden ist, zu glauben, dafi ein Yeigehen gegen diesen Teil des Acts 
vorliegt, kann er einen Biirgen stellen, der den Inspektor oder die 
andere Person autorisiert, die R&umlichkeiten zum Zwecke der Inspektion 
oder der Feststellang, ob ein Yergehen gegen diesen Teil des Acts vor- 
liegt, zu besichtigen, and wenn der Inhaber der Rliame oder eine andere 
Person den Inspektor oder eine andere Person, welche im Auftrage 
eines solchen Biirgen handelt, verhindert, so hat sie sich eines Yer- 
gehens gegen diesen Teil des Acts schuldig gemacht. 

§ 3. 

Ein Kind, fiir welches nach den Bestimmungen dieses Akts An- 
zeige zu erstatten ist, soil nidit ohne schriftliche Erlaubnis der lokalen 
Behorde gehalten werden 
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a) von einer Person, aus doren Pflege ein Kind bereits onter diesem 
Tell des Acts entfemt worden ist, oder 

b) in Rftomlichkeiten, aos welchen irgendein Kind bereits nnter diesem 
Teii des Acts ans dein Qrunde entfemt worden ist, weil die Wohn- 
r&mne gef&hrlich oder ongesund waren, xAer 

c) doroh eine Person, welche bereits eines Yeigehens gegen Teil II 
dieses Acts uberfiihrt worden ist, oder 

d) von einer Person, welche von der lokalen ^hdrde for ongeeignet 
erkl&rt worden ist, ein Kind in Pflege zu haben, 

and eine Person, welche ein Kind gegen diese Bestimm^gen hMt, hat 
sioh eines Yergehens gegen diesen Tdl des Acts .scholdig gemacht. 

§4. 

gekM ]>ie lokale Behorde hat die Pflioht, die Anzahl dieser anzozdgen- 
den Kinder unter 6 Jahren, welche in einer Pflegestelle gehalten 
werden, zu bestimmen, und jede Person, welche ein Kind iiber die so 
bestiinmte Anzahl hinaos h&lt, hat sich eines Yergehens g^en diesen 
Teil des Acts sohnldig gemachi 

§6. 

1. Wenn ein Kind, for das Anzeige za erstatten ist, gehalten wild 

a) in Rllomlichkeiten, welche aberfdllt, gefihrlich oder ongesund 
sind, Oder 

b) von einer Person, welche wegen Nachl&ssigkeit, Unkenntnis, 
Tmnkenheit oder ans einer anderen tthnlichen Ursaohe on- 
geeignet ist, es in Pflege ond Kost zo haben, oder 

c) von einer Person in einer Wohnong, die im Oegensatz zo 
einer der Bestinunungen dieses Toils des Acts stehen, 

so kann sich jeder Inspektor oder jede angestellte oder zor Aostohrong 
der Bestimmongen dieses Toils des Acts aotonsierte Person an die 
lokale Behorde wenden ond om eine Ordre bitten, die ihn anweist, das 
Kind an einen sicheren Platz zo bringen, bis es seinen Yerwandten 
wieder zorockgegeben werden kann, oder bis anderweitig rechtmftfiig 
Bestimmongen iiber das Kind getroffen werden konnen. 

2. Jede Person, welche sich weigert, einer solchen Ordre sich zo 
fogen, wenn sie vorgewiesen ond verlesen wird, oder sich dem Inspektor 
Oder einer solchen anderen Person, welcher diese Aosfohrong iiber- 
tragen worden ist, widersetzt, wird sich eines Yergehens gegen diesen 
Teil des Acts scholdig machen, ond der Inspektor oder die andere 
Person kann sich an einen Biohter wenden ond om eine Ordre bitten, 
welche die Entfemong des Kindes verordnet, welche Ordre mit Oewalt 
dorchgesetzt werden kann. 

§6. 

1. Falls ein anzozeigendes Kind stirbt, soil die Person, welche 
das Kind in Pflege gehabt hatte, binnen 24 Stonden naoh dem Tode 
Anzeige davon an den Coroner des Distrikts, in dem die Leiche liegt, 
erstatten, ond der Coroner soil eine Nachforschong dariiber halten, wenn 
nicht cin aiztliches Zeugnis ihm voi^wiesen wird, das bekondet, daB 
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der Arzt perBonlich das Kind behandelt oder untersucht hat, und das 
die Todesoisache speziiSziert, so dafi der Coroner iiberzengt ist, dafi kein 
Grand vorliegt, eine Nachforschung zu halten. 

2. Wenn eine Person, welche verpflichtet ist, eine derartige An- 
zeige zu erstatten, dies in der dafur bestimmten Zeit nicht tat, so hat 
sie sich eines Yergehens gegen diesen Tell des Acts schuldig gemacht. 

§ 7. 

1. Wenn eine Person, die eioe der in diesem Act veriangten 
Aozeigen erstatten soil, mit Wissen und Willen eine falsohe Angabe in 
einer solchen Anzeige macht oder es verursacht oder beihilft, daB eine 
andere Person eine solche maoht, so hat sie sich eines Yeigehens gegen 
diesen Teil des Acts schuldig gemacht 
gekfirit 2. Bestimmungen iiber die fonnelle Erstattong derartiger Anzeigen 
an die Behorde. 

§8. 

1. Jede Person, welche sich eines Yersehens gegen diesen Teil 
des Acts schuldig gemacht hat, wird, nachdem sie summarisch iiber- 
fiihrt ist, zu einer Geldstrafe nicht iiber 25 Pfund oder zu einer Ge- 
faognisstrafe von hochsteus 6 Monaten verurteilbar sein, und der 
Gerichtshof bum die Ordre erteilen, dafi das Kind, in bezug auf welches 
das Yergehen begangen worden ist, nach einem sicheren Platze iiber- 
fiihrt wild. 

gekflnt 2. Yerwendung der Stra^elder. 

§ 9. 

1. Die lokale Behorde fiir die Zwecke dieses Toils des Acts ist 

a) in bezug auf die County of London auBer der City die 
county council, 

b) fiir die City of London der common council, 

c) sonst die guardians der poor law union. 
gekOnt 2. Deckung der Ausfiihrungskosten. 

f 10. 

1. Die Bestimmungen dieses Toils des Acts finden keine An- 
wendong auf Yerwandte oder auf gesetzliche Yormiinder eines Kindes, 
welche das Kind in Kost und Pflege haben, ebensowenig auf eine 
Person, welche ein Kind in Kost und Pflege unter den Bestimmungen 
irgendeines Akts der Annenfiirsoige oder einer Ordre, welche unter 
einem solchen Akt gemacht ist, nimmt, ebensowenig auch HospitlUer, 
BekonvaleszenteDheime, ebensowenig Anstalten, welche fiir Kinderschutz 
und -pflege gegriindet worden sind and religidsen und oharitativen 
Zwecken dienen. 

2. Fiir die Bestimmungen dieses Absatzes bedeutet der Ausdruck 
„Yerwandte" GroBeltem, Briider, Schwestem, Onkel und Tanten, bluts- 
verwandte oder angeheiratete, und wenn es sich um ein illegitimes 
Kind handelt, die Personen, welche so mit ihm verwandt w&ren, wenn 
das Kind legitim ware. 
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Teil n. 

Prevention of Cruelty to Children and Young Persons. 
Cruelty to Children and Young Persoos. 
Aus diesem Telle fiihren wir nur die wichtigsten Anderuogen an: 

§ 13. 

Wenn eine Person iiber 16 Jahren, welche ein Kind unter 
7 Jahren in Pflege oder Au&icht hat, dem Einde erlaubt, in einem 
Baum zu sein, welcher ein offenes nod nicht genngend geschiitztes 
Feuer (fire grate) enth&lt, so daB das Kind Oefahr lauft, verbrannt 
Oder verbriiht zu werden, und wenn diese Person versauoit hat, ver- 
st&ndige YorsichtsmaBregeln gegen diese Gefahr zu ergreifen, und wenn 
dadurch das Kind getotet wird oder ernsten Schaden erleidet, so soil 
sie bei summarischer t^berfiihrung zur Zahlung einer Geldstrafe von 
nicht iiber 10 Pfund verurteilt werden. 

§ 14. 

Wenn eine Person den Tbd eines Kindes duroh Erdriioken im Bett 
(overlying) verschuldet, so soli sie bei sununarischer tTberfuhrung zur 
Zahlung einer Geldstrafe von nioht iiber 10 Pfund oder, wenn der 
Gerichtshof duroh das Zeugenverhor uberzeugt ist, dafi die Person, 
welche den Tod verursachte, zu jener Zeit unter dem EinfluB der Be- 
trunkenheit stand, zu einer Geldstrafe nioht iiber 25 Pfund oder statt 
dessen oder im Falle der Niohtzahlung dieser Geldstrafe oder auier 
dieser Geldstrafe nooh zu GefiUignis mit oder ohne Zwangsarbeit auf 
jeden Zeitraum bis zu 3 Monaten verurteilt werden. 

§ 22. 

gekflnt Sogenannte Kinderfaeime, die duroh freiwillige Beitriige unterhalten 
werden, werden von Zeit zu Zeit inspiziert. 

Urn den Fortschritt zu zeigen, den das neue Oesetz bedeutet, 
ist es notig, einen kurzen Cberblick iiber die wichtigsten Unter- 
schiede zwischen dem alten Gesetze und der neuen Bill zu geben. 
Auffallend ist die Diskussionsbemerkung eines der Bedner, welcher 
sagt, dafi Yor einem halben Jahrhund^ eine solche Bill in England 
unmoglich gewesen und als revolutionSx betrachtet worden ware. 
Auch ist es bemerkenswert, daB das Gesetz sich auf das gauze Yer- 
einigte Eonigreich Grofibritannien erstreckt 

In Teil I. 

1. Die Anderung besteht darin, dafi bei Bezahlung einer Pauschalsumme 
far das Kind jedes Kind anzumelden ist, wfthrend das f riihere Gesetz bestimmte, 
dafi bei Pauschalsummen iiber 20 Pfund das Kind nicht angemeldet werden 
moBte; ebenso ist das anmeldepfiichtige Alter von 2 Jahren auf 5 Jahre erhdht. 

2. Neu ist der Zusatz, dafi eine Person, welche fiir die Pflege eines 
Kindes, das sie vorher unenigeltlich gehalten hatte, fiir das sie sp&ter aber 
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Bezahlong nimmt, in diesem FaUe das Kind anmelden mofi, als wenn sie es 
neu in Fflege genommen hatte. 

4. Anmeldnngsbestimmmngen bei "Wohnongswechsel fehlen im Act von 
1897 ganz und gar. 

6. Die Pauschalsnmme ist verwirkt neben jeder anderen Strafe, die das 
Gericht gegen Yeiigehen dieses Acts der betreffenden Peison aoferlegt 



Kind ist, nicht unbedingt so schlecht sein mussen, dafi die Gesond- 
heit des Kindes gesch&digt ist, sondem man kann jetzt das Kind 
entfemen, wenn sie einfach fiir schlecht erld&rt werden. 

b) Ebenso ist es mit der Person. 

c) Dorch eine Person in Lolalitftten, welche in Widerspruch mit einer 
der Abteilongen dieses Toils des Acts stehen. 

Die fibrin indenmgen betreffen administrative oder Auafiihrangs- 
bestimmungen, die wohl kaum von allgemeinem Interesse sein weiden. 

Toil n. 

Neu Bind die Paiagraphen 13, 14 and 16, d. h. die Strafen wegen Yer- 
brennen oder Yerbruhen der Kinder und wegen overlying. 

Neu ist aiich § 22, die Mdgllchkeit, sogenannfe Kinderheime, die durch 
freiwillige BeitrSge erhalten werden, zu inspizieren. 

Die Debatte vor der zweiten Lesung im Farlament am 24. Marz 
and 1. April 1908 entwi(^elte sich sehr lebhaft Sie warde ein- 
geleitet durch den Lord Advocate, der in ausgezeichneter Rede die 
einzelnen Positionen erklarte und begriindete. Von den Diskussions- 
rednem stimmte die uberwiegende Mehrzahl den Vorschlfigen der 
Bill in YoUem TJmfange zu, ging sogar in Einzelbeiten noch dariiber 
hinaus. Neben diesen trat, wie nicht anders zu erwarten war, eine 
Beihe von Leuten auf, die an den bisherigen Zustanden kaum etwas 
auszusetzen fanden. Ein lebhafter Kampf entspann sich wegen des 
§ 1 Absatz la bei der Frage, ob die Personen, welche nur ein Kind 
gegen periodische Zahlung in Pflege haben, von der Anzeige und 
KontroUe zu befreien sind oder nicht Dabei wurden von einzelnen 
Bednem die Griinde geltend gemacht, die von jenen privaten 
Wohltatigkeitsvereinen, denen eine Anderung dieses Paragraphen 
aus rein egoistischen Griinden nicht zusagt und die deswegen von 
vornherein enei*gisch dagegen Front gemacht haben ins Fold 

Es sind dieselbcn Vcreine, welche aus' rcligiosen und moralischen 
Griinden Matter und Kind sofort nach der Entlassung aus dem Entbindungs- 
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gefuhrt werden. Sie behaupt^, durch eine derartige Bestimmung 
wiirden den Pflegekindem gerade die besten Pflegestellen ver- 
schlossen werden, es wiirden sich tiberhaupt kaum noch genug 
Pflegestellen finden lassen. Zum Anwalt dieser Vereine machte 
sich einer der Eedner (Guiness). Er betonte, wohltatige Gesell- 
schaften, die sich bestreben, Frauen wieder aufzurichten, die das 
Ungluck gehabt batten, ein illegitimes Kind zu haben, wiirden 
durch die Anmeldung der Einzelkinderpflege und durch die behord- 
liche KontroUe in ihrem Bestreben gestort werden. 

DaS durch eine verst&idig ausgeubte KontroUe keine Familie 
sich abhalten laBt, ein Kind in Pflege zu nehmen, aufi^ eben, 
wenn sie die KontroUe zu fiirchten hat, hat sich bei uns in Deutsch- 
land gerade in den Stadten gezeigt, in d^en die KontroUe iiber 
aUe uneheUchen Kinder durchgefiihrt wird. Mag auch wirkUch 
im Anfange die Pflegerin einmal auf Widerstand stofien, es dauert 
nicht lange, bis die pflegerische Aufsicht und Beratung auch von 
den Pflegeparteien ak AnnehmUchkeit empfunden wird. Dieselbe 
Anschauung ist auch bei den Beratungen unter den Sachverstandigen 
in England zum Ausdruck gekommen. Der Vo^sitzende des be- 
treffenden Komitees, Ellis, berichtet im Gegensatz zu der oben 
angefiihrten Anschauung, dafi bei eingehender Priifung sich gerade 
in der Einzelkinderpflege iiberraschend viele FaUe von Mifihandlung 
imd schlechte hygienische Verhaltnisse gefunden haben. Infolge- 
dessen hat sich das Komitee eipstimmig dafiir erkl^ daB die 
AusnahmesteUung des gegen periodische Bezahlung in Einzelpflege 
untergebrachten Kindes aus der BiU wegfaUen muB. Um die 
Harten zu vermeiden, wird vom Komitee vorgeSchlagen, einzelne 
Familien, die vom InspeMor als gut und einwandsfrei befunden 
sind, von der KontroUe zu befreien. Nach der bei der Debatte 
vorherrschenden Stimmung ist trotz des Widerstandes jener Wohl- 
tatigkeitsvereine wohl zu erwarten, daB der Vorschlag des Komitees 
in die BiU iibeigeht 

DaB sich einzelne Redner auch gegen die Bestrafung fahr- 
lassigen Erdriickens, Verbriihens und Verbrennens wenden, wird 
nach dem Angefiihrten nicht wundemehmen. Demgegeniiber ver- 
dient die SteUung hervorgehoben zu werden, welche einer der 
Herren (Allen) diesen Fahrlassigkeiten gegeniiber einnimmt: er 

heim trennen, das Kind in fremder Pflege nnterbriiigen und dadnioh die 
Mutter zu retten yermeinen. 
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will Besixafiing der Eltem, wann sie es bei Erkrankung des Eindes 
yersaumt baben, arztliche Hilfe in Ansprucb zu nehmen imd da- 
durch das Kind korperlich oder geistig geschadigt haben. 

Lesenswert sind auch die Aufierungen liber die Industrial 
schools, deren Lob yon alien geiten ausgesprochen und deren Not- 
wendigkeit aoch in kleineren Stadten anerkannt wird. Es wiirde 
uns zu weit fiihren, auf alle Einzelbeiten der Bill einzugehen. 
Jeden&Us bedeutet die Bill einen ganz erheblichen Fortschritt, und 
nur die Bticksicht auf die Frtiderie und die verkehrten moralischen 
Anschauungen in gewissen Ereisen bestimmte das Home office, in 
seinen Forderungen nicht weiter zu gehen, sondem die Bill auf 
solche Bestinunungen zu beschranken, die im Yergleich zu der 
Oesetzgebung in anderen Eulturstaaten als sehr gemaBigt bezeichnet 
werden mtissen. 

tiber die letzte Lesung und die endgiilidge Fassung der 
I wichtigsten Paragraphen des Infant Life Protection -Teils werden 
wir, falls wesentliche Anderungen vorgenommen werden, berichten. 



(60 & 61 Viot.) Infant Life Protection Act 1907. (Ch. 57.) Eyre and 
Spottiswoode, East Harding Street, Fleet Street E. G. 

Childrens* Bill (Bill 69). Wyman and Sons Ltd., Fetter Lane E. C. and 
32 Abingdon Street Westminster S.W. 

Childrens' Bill. Tables of Comparison between the Provisions of the Bill 
and Existing Enactments. Wyman and Sons Ltd., Fetter Lane E. G. 

The Parliamentary Debates. Vol. 183 No. 9, first volume of session 
Monday 10 February. Wyman and Sons Ltd., Fetter Lane £. G. 

The Parliamentary Debates. Vol. 186 No. 8, fourth volume of session 
Tuesday 24th March. Wyman and Sons Ltd., Fetter Lane E. G. 

The Parliamentary Debates. Vol. 187 No. 3, fifth volume of session 
Wednesday let April. Wyman and Sons Ltd., Fetter Lane E. G. 
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Jahresberieht 

der stadtischen Sftuglingsfttrsorgestelle zu Halle a. S. 



Nach Ifingeren Verhandlungen und Beratungen wnrden im 
Jahre 1906 von der Stadt Halle 3000 Mark fur die Errichtung 
einer st&dtischen Sauglingsftirsorgestelle bewilligt (1200 Mark zur 
Besoldung eines spezialistiscb aosgebildeten Assistenten, 1800 Mark 
zur Bestreitung der tibrigen Ausgaben). Da die Sprechstonden 
der Fiirsorgestelle in den R&umen der K5mglichen Universitfits- 
kinderpoliklinik abgehalten werden, deren Direktor, Herr Professor 
Dr. Stoltzner, zugleich Leiter der stSdtischen Sauglingsftirsorge- 
stelle ist, so waren grofiere Aufwendungen ftir Miete und Ein- 
richtung eines Fiirsorgelokales nicht notig. Die Sprechstunden der 
Sauglingsftirsorgestelle finden morgens von 8 — 9 Uhr, die der 
KinderpolikLinik nachmittags von 2 — 4 Uhr statt, so daB jedwede 
Kollision der 'gesonderten Betriebe vermieden ist 

Wie anderswo, so soUen auch in unsrer Fiirsorgestelle nur 
solche im ersten Lebensjahr stehenden Kinder tiberwacht werden, 
die im wesentlichen als gesund zu bezeichnen sind. Kranke Kinder 
soUen dem Privatarzt, 4er Kinderpoliklinik oder den jeweiligen 
andem geeigneten PolikHniken tiberwiesen werden. Dies Prinzip 
wurde zuerst nicht ganz strikte eingehalten, spaterhin aber immer 
strenger durchgeftihrt Der Erfolg dieser MaBnahme war, daB im 
zweiten Halbjahr des abgeschlossenen Berichtsjahres keiner der in 
Ftirsorge befindlichen Sauglinge mehr starb, wahrend im ersten 
Halbjahr ofter TodesfSlle vorkamen. 

DaB Brust- und Maschenkinder mit leichteren Yerdauungs- 
storungen auch weiterhin von der Sauglingsftirsorgestelle in Be- 
handlung bzw. Uberwachung genomraen wurden, ist selbstver- 
st^ndMch. Die Ursachen dieser Storungen wurden durch genaue 
Erkundigungen iiber die Emahrungsweise usw. klargelegt, und es 
wurde durch Verordnungen Abhilfe geschafft Die moglichst 
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haufige Benutzung der Einderwage leistete uns dabei die besten 
Dienste. 

Von grofiter Wichtigkeit, ja als eine Hauptair^be, erschien 
es uns, die Mutter immer wieder eindringlich auf den Wert des 
Stillens hinzuweisen. 

tJber jeden SaugUng wurde ein ausfiihrliches Journal gefiihrt 
AuBerdem wurde fiir das statistische Amt der Stadt Halle jedes- 
mal ein Prageblatt ausgefiillt iiber die auBeren Lebensbedingungen, 
in denen der Saugling aufwuchs (W ohnung, Stand und Einkommen 
der Eltem usw.). Das Material dieser statistischen Aufzeichnungen 
ist fiir ein,e Bearbeitung jetzt noch zu klein, wird aber nach einer 
Reihe von Jahren von Wert sein. 

Im ersten Jahre ihres Bestehens, vom 1. April 1907 bis 
31. Marz 1908, wurde die stadtische SSuglingsfiirsorgestelle fiir 
375 Sauglinge (201 mannlichen, 174 weiblichen Geschlechts) in 
Anspruch genommen. Die Anzahl der fiLr diese 375 Kinder statt- 
gehabten Konsultationen betrug 1660. Es konunen denmach 4,4 Eon- 
sultationen auf je 1 Eind. 

tlber die Yerteilung der Neuaufnahmen und Eonsultationen 
auf die einzelnen Monate gibt Tabelle I Au&chluB. 



. TabeUe L 



Monat 


Neu- 
aofnahmen 


Zahl der 
EonsuItatioDeD 


1907 April . . . 1 


40 


89 


Mai . . • 


37 


143 


Jnni ... 


41 


175 


JuU . . . 


40 


199 


Angost . . 


48 


220 


September . 


36 


193 


Oktober . . 


38 


186 


November . 


15 


114 


Dezember . 


17 


90 


1908 Januar . . 


16 


83 


Februar . . 


24 


71 


Mftrz ... 1 


23 


97 


■8a. 1 


375 


1660 



Von den 375 Sauglingen waren 334 ehelicher, 41 unehdicher 
Abkunft Im April 1908 erUielten die Mutter bzw. Pflegemutter 
samtlicher 375 Einder von uns eine schriftliche Einladung, ihre 
Einder noch einmal in die Fursorgestelle zu bringen, resp. Bericht 
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iiber dereu Schicksal zu erstatten. Daraufhiu kam die grofiere 
An^sahl der Erauen, welche die Fiirsorgestelle mehnnals konsultiert 
batten, noch einmaL £in geringer Rest dieser mehr oder weniger 
lange tiberwachten Einder mufite von uns in der Wobnung auf- 
gesucbt werden, weil selbst mehrmalige Bestellbriefe keinen Er- 
folg batten. 

84 Kinder, waren nur ^inriial in der Sauglingsfursorgestelle 
gewesen, davon 10 unebeliche. 1 

Auf die erwahnte Aufforderuilg bin wurden im April 1908 
von diesen 84 Eindem 25 nocb einmal vorgestellt, von 6 Eindern 
worde gemeldet, daB sie inzwiscben gestorben seien. tTber das 
Scbicksal der 63 iibrigen Kinder konnten wir keine Nacbricbten 
erbalten. 

Von 13 mebrmals in der Sprecbstnnde gewesenen Kindem 
bracbte die Post die Bestellbriefe als unbestellbar zurtick. Eine 
aosreicbende Jabresstatistik kann daber nur liber 375 — 66, d. b. 
309 Kinder geliefert werden. Die Beobaebtungsdauer der 291 ofter 
als einmal in die Sprecbstunde gebracbten Kinder gebt axis Ta- 
belle n bervor. 



Tabelle n. 





Eheliohe 
Kinder 


Unebeliche 
Kinder 


Bis 


V. 


Monat . . 


83 


7 


)) 


1 


n • • • 


43 


6 


n 




»» • * • 


49 


8 


n 


3 


„ . . • 


22 


4 




4 




17 


1 


n 


5 


» • » • . 


21 


1 


n 


6 


. . . 


10 




n 


7 


>» • • • 


4 


1, 




8 


„ . . . 


3 




» 


9 


»i • • • 


3 






10 


„ . . • 


2 


2 




11 


»1 • • T 


2 




n 


12 


• • • 




1 


Sa. 


250 


31 



Diese Tabelle enthalt insofem eiae Ungenauigkeit, als ein Teil 
der au^fiibrten Sauglinge sicb jetzt nocb in Oberwacbung be- 
findet Die Beobaebtungsdauer dieser Kinder verlangert sicb 
also nocb. 
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Aus Tabelle HI geht fOr stoitliche 375 Kinder die Art der 
Emfihnmg ziir Zeit ihrer Aufnahme hervor. Wir erfahren, daB 
von den in verschiedenen Lebensmonaten des ersten Jahres stehen- 
den Eindem bei ihrer Aufnahme 142 ausschHefilich Brost, 55 Brost 
und Rasche zugleich erhielten. 178 warden kunstlich genahrt 



Tabelk m. 





Monate alt 




Bmst 


Allaii mixte 


. 

k&DStl. 


Sa. 


0-V. 


6 




2 


8 


V.-l 


33 


3 


11 


47 


1—2 


51 


16 


32 


98 


2-3 


22 


9 


30 


61 


3-4 


9 


3 


17 


29 


4—6 


9 


5 


20 


34 


6—6 


6 


4 


14 


24 


6—7 


4 


6 


14 


23 


7-8 




5 


14 


19 


8-9 


1 


2 


7 


10 


9-10 


1 


2 


10 


13 


10-11 




1 


2 


3 


11-12 




1 


3 


4 


tber 12 






2 


2 


Sa. 


142 


56 


178 


375 



Wertvoller als diese Zahlen bei den Nenanfgenommenen sind 
die der Tabelle lY. Hier ist ans den Joumalen zusammengestellt, 

TabeUe IV. 







Bmst reap. 


Brost nnd 






Masohe erhielten: 






Eheliche 


Uneheliche 






Kinder 


Kinder 


0— V, Monate . . 


32 


10 


v,-i 




24 


4 


1-2 




49 


4 


2—3 


>i 


39 


3 


3-4 


11 


21 


3 


4-5 


11 


18 




5—6 


11 


23 




6-7 


11 


18 




7-8 


11 


10 




8-9 


11 


12 


1 


9-10 


11 


12 




10—11 


11 


8 




11—12 


11 


20 




tber 12 




6 




Sa. 


291 


26 
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wie lange insgesamt jedes Elnd die Brost bzw. Brust imd Flasche 
erhielt Jedoch ist auch hier wieder eine Fehlerqudle vorhand^; 
denn nicht fiir alle 376 Kinder erstreckt sich die Beobachtongs- 
dauer iiber eine gleich lange Zeit, z. B. iiber ein Jahr. Ein Teil 
der in den letzten Monaten aufgenommenen Sto^nge ist nooh 
nicfat ein Jahr alt und wird znrzeit noch iiberwadit, ein andrer 
Teil aber war nur einmal in der Sprechstunde. Piir die letzteren 
Kinder versuchten wir, wie erwahnt wurde, durch nochmaliges 
Bestellen am JahresschlnB den Fehler moglichst zu verkleinem. 

Hiemach haben von den 334 ehelich geborenen Kindem 291 
Brust bzw. Brust und Flasche zugleich erhalten. Gar keine Brust- 
nahrung bekamen 43 eheliche Kinder, d. h. 12,8 7o- 

Von den 41 unehelichen Kindem wurden 25 natiirlich er- 
nahrt, 16 ausschlieBlich kiinstlich, d. h. 39%. 

Verhaltnism&Big hoch ist die Zahl der ehelichen iiber 6 Mo- 
nate an der Brust genahrten Kinder (108), d. h. fast Vs von 
334 Kindem oder 32,3 ^/o- 

Von den unehelichen erhielt nur 1 Saugling die Brust langw 
als 5 Monate. 

Auffallend grofi isl die Zahl der ausschliefilioh kiinstlidi Ge- 
nahrten bei den Kindem, die nur einmal zur FUrsorgestelle ge- 
bracht worden waren. Von den 76 nur einmal dagewesenen 
ehelichen Kindem erhielten 16 gar keine Brust, von den 10 un- 
ehelichen wurden sogar 7 gar nicht gestillt 

Von einer uns unbekannten Wohltaterin wurden der Saug- 
lingsfiirsorgestelle durch Vermittiung des Herm G^eimrat Mekus, 
hier, 600 M. iiberwiesen. Dies Geld wurde hauptsachlich als Still- 
pramien verausgabt Um bedurftigen Frauen fiir moglichst lange 
Zeit das Stillen zu ermoglichen, erhielten 10 Frauen eine wochent- 
liche Unterstiitzung von 2 bzw. 4 M. Am l&ngsten (19 Wochen) 
wurde die 4 M.-Pramie an die Mutter eines unehelichen S&uglings 
ausgezahlt Sein Gewicht hob sich wahrend dieser Zeit von 4660 
auf 7440 g. 

Von den Krankheiten, die bei den Sauglingen der FUrsorgestelle 
vorkamen, nimmt die Rachitis an Haufigkeit bei weitem den ersten 
Hatz ein. Sie ist selbst bei Brustkindern so haufig, daB man geneigt 
sein konnte, sie kaum noch als einen pathologischen Zustand an- 
zusehen, zumal sie selber meist nicht das Leben gefahrdet, sondem 
erst andre in ihrer Begleitung oder sekundar auftretende Leiden. 

Zeitschrift fflr SSuglingafaraorge. II. 18 
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Bei einer summarischen Durchsicht der Joumale finden wir, 
daB 235 Kinder sichere rachitische Symptome aufwiesen, 140 von 
solchen frei waren. In Wahrheit aber waren sicherlich mindestens 
zwei Drittel der 376 Kinder rachitisch, denn unter den 140 angeblich 
rachitisfreien stellen die 86 nur einmal der Sauglingsfiirsorgestelle zu- 
geftlhrten Kinder das Hauptkontingent Eine groBe Anzahl dieser 
letztgenannten Kinder hatte sich bei einer nochmaligen Unter- 
suchung am Jahresende sicherlich als rachitisch erwiesen, denn 
gerade bei dieser Qeneralrevision batten viele Kinder Zeichen von 
englischer Krankheit, bei denen friiher solche nicht gefunden 
waren. 

Die Annahme, daB zwei Drittel von den 375 Kindem rachi- 
tisch waren, gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn man von uns 
erfahrt, daB von den 10 besonders genau beobachteten, mit Still- 
pramien bedachten Kindem 6 in ihrem 3. Lebensmonat rachitisch 
waren (Crscniotabes). Ein Sangling wies mit 8 Monaten eine Spur 
von Rosenkranz auf, ein andrer, der am JahresschluB nicht noch 
einmal gezeigt wurde, lief mit 13 Monaten noch nicht allein. Nur 
2 Kinder wurden als rachitisfrei befunden. Sie standen aber am 
AbschluB des Berichtsjahres erst im 7. bzw. 4. Lebensmonate, und 
sind also vor einem spateren Ausbruch der englischen Krankheit 
durchaus noch nicht sicher bewahrt 

Diese Beobachtungen sind sehr bemerkenswert Denn diese 
10 Kinder erhielten alle mindestens 5 Monate lang die Brust^ 
einige von ihnen sehr viel langer (eins bis zum 11. Monat). 

Wie vorher erwahnt wurde, gelang es uns bei der Revision 
am SchluB des Berichtsjahres, das Schicksal von 309 Kindem in 
Erfahmng zu bringen. Es stellte sich dabei heraus, daB von diesen 
309 Kindem insgesamt 42 gestorben waren (13,6 Vorher, im 
Laufe des Jahres, waren uns nur 12 Todesfalle gemeldet worden. 
Fast ein Drittel von den 42 verstorbenen Kindem, nSmlich 13, 
war unehelicher Abkunft Diese Zahl ist erstaimlich hoch, denn 
es kamen iiberhaupt nur 41 uneheliche Kinder zur Fiirsorgestelle. 
Die Mortalitat der 41 iUegitimen Sauglinge betragt demnach 31,7 %. 
In Wirklichkeit aber ist sie vielleicht noch groBer, denn iiber den 
Verbleib von 6 uneheUchen Kindem vermochten wir am Ende 
des Berichtsjahres keine Nachrichten zu erhalten. 

Die Beobachtungsdauer iiberschritt bei keiaem der 42 ge- 
storbenen Kinder die Zeit vou 4 Monaten, Hingegen wurden 
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20 Kinder nor bis zu '/> Monat tiberwacht, wie aus folgender 
ZasammenstelluQg herrorgeht 



Bis V, Monat 20 

8 

3 

..... 1 
4 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



6 Kinder waren nur einmal 
2maL da waren 

3 11 n » 



4 » 
6« 

6 „ 

7 „ 

8 „ 
9 

10 „ 
Ofter 



8& 36 
in der Sprechstunde; 
7 Kinder 
4 



3 „ 

4 „ 
6 „ 

5 „ 
2 „ 
2 „ 

» .... 1 ,) 

als lOmal da waren 3 „ 
Wie schon friiher berichtet wurde, waren in den ersten Mo- 
naten des Bestehens der Sauglingsftirsorgestelle die emstlich kranken 
Kinder nicht so streng und prinzipiell, wie dies spaterhin gesehah, 
der Kinderpoliklinik uberwiesen worden. So kam es, daB einige 
Kinder, die moribund gebracht warden, noch am selben Tage 
starben. 

Piir die Mehrzahl der Todesfalle, die am SchluB des Berichts- 
jahres gemeldet wurden, ist bemerkenswert, daB sie meistenteils 
Kinder betrafen, die wochen-, ja monatelang vor ihrem Exitus 
nicht znr Piirsorgestelle gebracht worden waren, die also eigentlich 
gar nicht mehr uberwacht wurden. 

Von den 42 gestorbenen Kindem litten bei ihrer Aufnahme an: 
Atrophic (bzw. angeborener Schwache) . 7 (3 Friihgeb.) 
BrechdurchfaU 18 

18* 
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Nabelsepsis 2 

Furunkulose 1 

Keuchhnsten 2 

Lymphadenitis 1 

GesTind waren 11 

Die Todesursache war: 

bei 20 Eindem Magendarmkatarrh 



7 
3 
2 
1 
2 
1 
1 



Eeuchhusten 
Erampfe 

Lungenentztindung 
Taberkulose 



J? 

Kind 



IS 



Sepsis (v. Furunkulose) 
Lebensschw&che 
Bei 6 Kindem blieb die Todesursache unbekannt 

Es starb demnach fast die Halfte der Elnder an Erankheiten 
der Verdauungswege, und es diirfte interessant und wertvoU sein, 
an dieser Stelle zu berichten, in welcher Weise die 42 gestorbenen 
Einder emahrt worden waren. 

Es bekamen nur Brust 3 Einder, nur Zwiemilch erhielt 1 Eind, 
nur kiinstliche Nahrung erhielten 11 Einder, kurze Zeit Brust, 
dann Zwiemilch 3 Einder, Brust bzw. Zwiemilch, dann kiinstliche 
Nahrung 24 Einder. 

Die geringe Anzahl der Brustkinder und die groBe Zahl der 
kiinsttich genahrten Einder spricht beredt fiir die Vorteile der 
natiirlichen Emtihrung. 

Die Todesfalle verteilen sich in folgender Weise auf die 
12 Monate des Berichtsjahres. 



Es starben im 

April 1907 

Mai „ 

Juni „ 
Juli 

August „ 

September „ 

Oktober „ 

November „ 
Dezember 



2 Einder 

2 „ 

1 „ 

6 „ 

6 „ 

6 

6 „ 

6 „ 



Digitized by 



Google 



Jahiesbericht der stiidtischen SftogiiDgsfiirsorgestelle zu Halle a. 8. 283 

Januar 1908 .... 3 Kinder 
Febmar „ .... 1 „ 
M&rz „ .... 3 „ 
Bei einem Kinde konnten wir den Todesmonat nicht erfahren. 
Beim Eintritt des Todes standen in einem Alter Yon 



0— Vj Monat . . . 


... Kinder 






. . . 




1—2 


Monaten . . 


6 




2—3 




2 




a-4 




. 10 




4—5 




. 3 




6—6 




8 




6—7 




4 


?1 


7—8 




3 


J1 


8—9 




2 


J? 


^10 




1 




10—11 




1 




11—12 




1 





d. h. es starben 29 Kinder in den ersten 6 Lebensmonaten; von 
einem Kind blieb das Alter unbekannt 

Zum Schlusse erscheint es uns von Wichtigkeit, einige der 
von uns gewonnenen Zahlen mit denen zu vergleichen, welche im 
Februarbericht 1908 des Statistischen Amtes der Stadt Halle iiber 
die SauglingssterbUchkeit hierselbst verzeichnet sind. Es stellt sich 
dabei heraus, daB die Mortalitatsprozentzahl (13,6%) unserer S&ug- 
linge im ersten Lebensjahr niedriger ist als die der gleichaltrigen 
Kinder des Februarberichts. Nach diesem Bericht starben n&nlich 
im Jahre 1907 von 100 Lebendgeborenen im ersten Lebensjahr 
20,1 0/,. 

Ungiinstiger hingegen ist unsere Sterblichkeitsquote fur die 
uneheUchen Kinder. Sie hat sich nach dem Bericht des Statistischen 
Amtes in den letzten 3 Jahren unter 29 ^j^ gehalten. Wir aber 
hatten eine Mortalitfit von 31,7 ^/q. Doch ist hierbei zu beriick- 
sichtigen, daB imsre Ziffer von einem sehr kleinen Material ge- 
wonnen wurde, denn es waren tiberhaupt nur 41 uneheliche Saug- 
linge in der Fiirsorgestelle. Diese 41 Kinder aber waren fast alle 
wirklich krank, denn die gesunden illegitimen Kinder unterstehon 
in Halle der standigen KontroUe des Ziehkinderarztes, warden also 
nicht in die Fiirsorgestelle gebracht. 
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Herr Professor Dr. Hesse, der Direktor des Statistischen Amtes 
der Stadt Halle, stellt am Schlusse jenes Berichtes fiber die Saug- 
lingssterblichkeit zu Halle fest, daB die von der Stadt Halle gegen 
die Sauglingssterblichkeit getroffenen Mafinahmea (Abgabe von 
sterilisierter Kuhmilch seit 1902 und Errichtung einer Satiglings- 
fiirsorgestelle 1907) bis jetzt einen greifbaren Erfolg nicht gehabt 
batten, und daB im letzten Jahrfiinft 21,7^0 der Lebendgeborenen, 
d. i. nur 1,1% weniger als in der vothergehenden Periode ge- 
storben seien. Er ist der Ansicht — und er stutzt diese Ansicht 
in einleuchtender Weise durcb Zahlen — daB diiB Abnahme allein 
durch die beiden letzten Jahre 1906 und 1907 verursacht worden 
ist, in denen die Zahl der an Verdauungskrankheiten gestorbenen 
Sauglinge wesentlich zuriickgegangen ist Dies aber sei lediglich 
den kiihlen und feuchten Sommermonaten zuzuschreiben. 

Das klingt wenig ermutigend. Doch bleibt die Hoffnung, daB 
es uns im Laufe der Zeit doch noch gelingen moge, mit der 
stadtischen Sauglingsfiirsorgestelle in Halle groBere und greifbare 
Erfolge zu erzielen, wenn diese noch junge JSnrichtung erst be- 
kannter geworden ist und mehr in Anspruch genommen wird als 
bisher. 
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Ein Mahnwort an rOmische Mutter. 

Von 

Harianne Schrutka von Bechtenstamiiij 

Leiterin der S&uglingspflegermnenschule am St Anna Kinderspital in Wien. 

Aulas GeUius, ein emsiger romischer Kompilator, der zur Zeit 
Hadrians philosophischen Studien in Athen oblag, hat in seinen 
„Attischen Nachten" Ausziige aus griechischen und romischen 
Schriftstellem zu einem Werke von 20 Biichem vennischten Inhalts 
gesammelt Ohne so irgendeinen selbstandigen literarischen Wert 
zu behaupten, bietet dieses Buch doch wegen zahlreicher Fragniente 
aus verlomen Schriften der klassischen Autoren und wegen wich- 
tiger Beitrage zu Qeschichte und Kulturgeschichte reiches Interesse. 
Das hier mitgeteilte Kapitel, Ausspriiche des Sophisten Favorinus 
aus Arelate (Aries), der als Philosoph in Athen und Rom Schule 
machte, beweist, wie alt der Kampf lauter denkender Menschen 
gegen die Unsitte des Ammenwesens ist, und wie neben den be- 
rechtigten Klagen gegen die Bequemlichkeit und Pflichtveigessen- 
heit in wohlhabenden Kreisen, Vorurteile, die heute noch gang und 
gabe sind, vor mehr als 17 Jahrhunderten die Qemtiter bewegten. 
Der Artikel, auf den mich der Professor des romischen Rechtes an 
der Wiener Universitat, Dr. Moriz Wlassak, aufmerksam gemacht 
hat, folgt in genauer, doch modemer Anschauung moglichst zu- 
gfingUch gemachter tJbersetzung. 

Aus dem 12. Buch der Attischen NSchte des A. GeUius. 

L Die Abhandlung des Philosophen Favorinus, welcher den 
vomehmen Frauen rat, die Kinder, welche sie geboren haben, 
nicht durch Ammen, sondem mit der eigenen Milch zu emilhren. 

Es ist einmal dem Philosophen Favorinus in unserer Qegen- 
wart berichtet worden, daB die Frau eines seiner Horer und An- 
hanger eben in die Wochen gekommen sei und ihren Gatten durch 
die Geburt eines Knaben erfreut habe. 

Da sagte Favorinus: „Gehen wir den Knaben anzusehen und 
den Vater zu begllickwiinschen." Dieser war von senatorischem 
Range und aus vomeluner Familie. Alle, die wir gegenwfirtig 
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waren, machten wir uns auf und begleiteten den Philosophen auf 
den Weg zu dem Hause, dem er zuschritt, und traten zugleich 
mit ihm ein. Gleich in der Vorhalle umarmte er den Mann, be- 
gluckwunschte ihn und setzte sicb an seiner Seite nieder. Nach- 
dem er sich hatte berichten lassen, wie lange die Niederkunft 
gewahrt hatte und ob das KreiBen schwer gewesen war, erfuhr er, 
daB die junge Prau (puella), von den Wehen und den Nachtwachen 
crmiidet, eingeschlummert sei. Er beschloB nun, sich eingehend 
auszusprechen und begann: „Ich zweifle nicht, daB die gliieklich 
Entbundene den Sohn mit ihrer eigenen Milch emahren wird." 
Da nun aber die Mutter der jungen Frau einwendete, daB man 
die Wochnerin schonen und dem Knaben Ammen beistellen mtisse, 
damit nieht zu dm Sehmerzen, die sie im Oebaren ertragen hatte, 
noch die schwere und anstrengende Pflicht (munus) des Saugens 
trete, rief der Philosoph aus: „Ich bitte dich, o Frau, laB sie doch 
ganz und gar Mutter dieses ihres Sohnes sein! Was ware das fiir 
ein unvollkommenes, halbes, mit der Natur im Widerspruch 
stebendes Muttergeschlecht (matris genus), das ein Kind gebiert 
und es gleich wieder von sich stoBt? Das im Mutterleibe ein un- 
bekanntes unsichtbares Wesen mit seinem Blute aufzieht und nun 
den gebomen, sichfbaren, lebenden Menschen, der (weinend) die 
miitterlichen Pflichten anruft, nicht mit eigener Milch nahren will? 
Glaubst du denn,'' fuhr er fort, „die Natur habe den Weibem die 
Brustwarze gleichsam als zierendes Muttermal (venustiores naevulos), 
um die Brust zu schmiicken gegeben, und nicht um damit ihre 
Kinder zu nfthren? Es gibt solche unnatiirUche Weiber, die — 
was Each feme steht — es darauf anlegen, diese heiligste Quelle 
des Korpers, die Erhalterin des menschlichen Geschlechtes trocken 
zu legen (arefacere) und zu vemichten, selbst auf die Gefahr bin, 
daB die zuriickgestaute und verdorbene Milch ihnen Schaden 
bringe. Als ob diese Quelle ihnen die Zier ihrer Sch5nheit rauben 
wurde! Und das tun sie mit derselben Herz- und Sinnlosigkeit 
(vecordia), mit der sie durch gewissen hinterlistigen Betrug sich 
bemiihen, die Frucht, die sie in ihren SchoB ompfangen haben, 
abgehen zu lassen, damit ihr glatter Leib nicht verrunzele und von 
der Last (der Schwangorschaft) und der Plage der Geburt er- 
schlaffe. Wenn es die offentliche Verachtung und allgemeinen 
Abschou herausfordert, oinen Menschen in seinen ersten Anf&ngen, 
wahrend er unter den Handen der Kiinstlerin Natur sich bildet 
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und beseelt, zugronde geben m lasseo, ist es nieht nodi schMmmer, 
den fertigen, geborenen, den Sohn der Nahrung ans eig^nem, ge- 
wohnten, vertrauten Bhite zu berauben?" 

„Aber es macht doch keinen XJnterschied," wird man einwenden, 
„wenn das Kind nor lebt und emairt wird, mit wessen Milch dies 
fi^eschieht!" „Sagt mir, ist jemand, und sei er noch so harthorig 
und begriffstutzig dem Walten der Natur gegeniiber, je der Meinung, 
daS es keinen Unterschied ausmache, aos wessen Bhit ein Mensch 
entstanden und in wessen Leib er gewachsen und reifgeworden 
ist? Und nun, da er in Luftbauch und Sonnenwiurme weifi 
geworden ist (exalbuit), soil das Blut, das in der Gebarmutter 
fiir ihn da war, in den Brusten fiir ihn nieht mehr vorhanden 
sein? Wird nicht auch darin die Triebkraft (soUertia) der Natur 
klar, dafi sie, nachdem sie im Innem des Mutterschofies den Leib 
des Eindes formte, sich nun in die aufieren Telle zieht und bereit 
ist, wenn die Geburt voriiber, von da aus das zarte Lebensfiinkchen 
zu hegen und zu erhalten, indem sie dem Oeborenen weiterfain die 
zatragliche, liebgewordene Nahrung spendet? Nicht mit TJnrecht 
ninunt man an, daB, so wie die Art und Kraft des Samens die 
Ahnlichkeit des Korpers und der Seele gestaltet, auch die Art 
und Bescbaffenheit der Muttermilch nicht ohne Bedeutung (fiir 
das Kind) ist Das ist nicht nur bei Menschen, sondem auch bei 
Tieren beobachtet worden. Denn wenn mit der Milch von Schafen 
Zickleln, mit Ziegenmilch lilmmer au^zogen werden, so findet 
man gemeini^ch, daB die WoUe der Schafe steifer, die Haare der 
Bocke weicher werden. Und bei Feldfriichten und Baumen sind 
die Eigenschaften des Wassers und des Bodens fur Verbesserung 
und Verschlechterung oft von grofierem Einflusse als der aus- 
geworfene Same selbst Wie oft kann man beobachten, daB ein 
Baum, der tippig in glanzendem Blatterschmuck steht, an anderen 
Ort versetzt, im Saft geringerer Erde zugrunde geht Welch 
ein Grund besteht die edle Art eines nach Korper und 
Geist von allem Anfang an gut angelegten Menschen durch un- 
echte, minderwertige, der Art nicht entsprechende Nahrung mit 
fremder Milch zu verderben? Insbesondere wenn die, welche Ihr 
als Amme anstellt, Sklavin oder sklavischer Abstammung ist, oder 
— wie dies meist der Fall — einer auswartigen rohen (barbarae) 
Rasse angehort; wenn sie diebisch, haBlich, unsittlich, dem Trunke 
ergeben ist? Denn gewohnlich pflegt man ohne Wahl gerade die 
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eben Milch hat (huius temporis lactans est) zu verwenden. Werden 
wir es dulden, daB unser Kind durch schEdliche Einfltisse verderbt 
werde, daB es in seinen Korper und Qeist den Lebenshauch aus so 
niedrigem Geist und Eorper ziehe? Das,' beim Herkules, tragt 
Schuld daran, wenn es uns so oft wundemimmt, daB Ejnder 
ztichtiger Frauen ihren Eltem weder an Korper noch an Geist 
ahnlich werden! 

Wie king und erfahren hat unser (Yergilius) Maro nicht die 
Geburt allein, sondem auch wilde rohe Nahrung beschuldigt, wenn 
er den Versen Homers (II. XVI, 33): 

. . . Nicht dein Vater war, traun, der reisige Peleus, 
Noch auch Thetis die Mutter; dich schuf die finstere Meerflut, 
Dich hochstarrende Pelsen: da dir unfreundlich das Herz ist! 
aus eigenem beifiigt: 
Hyrkanische Tiger haben die Enter geboten. 

Denn bei der neuen Anlage (eines Menschen) hat nicht nur 
des Vaters Samen und der Leib und Geist der Mutter, sondem in 
Heranbildung des Gharakters auch die Amme und die Beschaffen- 
heit ihrer Milch einen groBen AnteiL 

Wer konnte aber auch auBerdem tibersehen und leugnen, wie 
sehr Erauen, die es iiber sich bringen, sich von ihrem SproBling 
loszusagen und ihn anderen zum Saugen libergeben, jenes innige 
Band (vinculum illud coagulumque) der Seele und der liebe, 
durch welches die Natur Eltem xmd Kinder verbindet, lockem und 
zerreiBen! Denn sobald die Mutter die LebensauBerungen (facta) 
ihres Kindes, das sie einer fremden Frau tibergibt, aus den Augen 
laBt, wird die Macht jener mutterUchen Liebesglut (matemae 
flagrantiae) nach und nach verktimmem und das feine Gehor ihrer 
unablassigen (impatientissimae) Sorgsamkeit ertauben. Die Er- 
innerung an den der Amme iibergebenen Sohn wird schwinden, 
wie an einen durch den Tod verlorenen. Das Kind selbst, das 
seine Zutraulichkeit, ZartUchkeit imd liebe nur der Nahrerin zu- 
wendet, wird — wie es bei Ausgesetzten zumeist vorkommt — 
keine Sehnsucht nach der Mutter haben, die es geboren hat So 
sind auf diese Weise ernahrten Kindem die Grundlagen zur liebe 
zu den Erzeugern verdrangt und vemichtet Scheinen sie sp&ter 
Vater und Mutter zu lieben, so ist diese Neigung keine natflrliche, 
sondem eine konventionelle und eingebildete." 
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Diese iii griechischer Sprache gehaltene Rede des Pavorinus 
habe ich mit angehort Ich will seine Aussprtiche, soweit ich sie 
im Gedachtnis behalten, des allgemeinen Nutzens wegen nieder- 
schreiben. Die LiebUchkeit seiner Bedewendungen aber und die 
iiberquellende Schonheit seiner Worte kann lateinische Beredsamkeit 
kaom erreichen und meine Wenigkeit (mea tenuitas) scbon gar 
nicht wiedergeben. 
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Ethische Momente 
im Kampfe gegen die Kindersterblichkeit 



Von 
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Die zahlreichen Ratschl%e und Bestrebungen zur Bekampfong 
der Sauglingssterblichkeit beziehen sich fast samtlich auf die Be- 
schaffung einwandfreier Nahning und gunstiger hygienischer Ver- 
haltnisse (Milchktichen, Sauglingsheime, Fiirsorgewesen, Milch- 
praparate usw.). Der Erfolg dieser Bestxebimgen ist zurzeit noch 
ein mangelhafter. Warum? Weil die hohe Sauglingssterblichkeit 
zum groBten Teil durch Momente verursacht wird, welche auBer- 
halb des arztlichen Wirkungskreises liegen (Armut, Krankheit, 
Gefangnishaft der Eltem, erbliche Belastung, zu groBer Kinder- 
segen usw.). Vor allem kann, solange die sozialen Verhaltnisse 
der unteren Volksschichten nicht besser werden, die Sauglings- 
sterblichkeit nicht erhebUch abnehmen. 

Aber auch mit den Mitteln, welche dem Arzt in diesem 
Kampfe zur Verfiigung stehen, der Belehrung und Erziehung, 
richtet er oft weniger aus, als moglich ware. Die erzieherische 
Tatigkeit des Arztes in den Folikliniken, Beratungsstellen usw. 
besteht zurzeit im wesentUchen in Belehrungen iiber Banderpflege, 
Hygiene und Emahrungsvorschriften; der Erfolg ist oft zweifel- 
haft Die Zahl der Mutter, fiir deren Kinder diese Belehrungen 
nutzbringend sind, scheint nur gering; es sind hauptsachlich solche 
Erauen, welche zum erstenmal Mutter sind und neben Vertrauen 
zu dem Arzt ein iiber den Durchschnitt gehendes Pflichtgefiihl 
gegen ihr Kind haben. Die groBe Zahl der Mutter und Zieh- 
miitter, welche bereits mehrere Kinder groB gezogen haben, wird 
sich wohl selten von dem ihrer Meinung nach bewahrten Prinzip 
der Aufziehung, wie sie es bei den frtiheren Kindem geiibt haben, 
abbringen lassen, wenn sie auch die hygienischen Ratschlage und 
Verordnungen des Arztes geduldig anhoren. 

Zeigt sich somit, daB die zur Bekampfung der Sauglingssterb- 
lichkeit angewandten Mittel und Einrichtungen nicht ausreichen, 
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nm die Sauglingssterblichkeit erheblidi herabzusetzen; dafi es zur- 
zeit nnmo^ch ist, auf die bereits vorhandenen imgimstigeii 
Faktoren geniigend einzuwirken, so ist es um so mehr angebracht, 
die Entstehung der letzteren za verhtiten. Es erscheint das bis 
za einem gewissen Grade m5g^ch, wenn der Eampf gegen die 
Sauglingssterblichkeit, der bisber blofi auf hygienischem und so- 
zialem Gebiete gefuhrt wurde, auch auf andere G^ebiete iibergreift. 
Vor allem auf das der Moral In erster Linie muB das Verant- 
wortLLchkeitsgefiihl der Erzeuger gegmub^ der Nadikommenschaft 
gewe(4t und entwickelt werden. Ohne Prage werden heutzutage 
noch die meisten Ehen, besonders in den unteren Schichten des 
Yolkes, geschlossen, ohne daB sich die Eheschliefienden gefragt 
haben, ob sie zur Erzeugung von Nachkommenschaft korperlich 
geeignet sind, ob die notigen Mittel zur AuMehung von Eindem 
voraussichtlich da sein werden, ob die Kinder Aussicht haben, 
hochzukommen und zu niitzlichen Gliedem der menschlichen Ge- 
sellschaft zu werden. Die Folge ist, daB eine groBe Menge von 
Kindem nutzlos in die Welt gesetzt wird und von vomherein 
zu Todeskandidaten {Hr&destiniert ist Solche Eltern begehen, ohne 
daB es ihnen zum Bewufitsein kommt, eine schwere Siinde an 
diesen bald absterbenden Kindem. Sind sie allein schuld? Keines- 
wegs; nicht nur die Denkweise des einzeln^ bedarf einer Ande- 
rung im Sinne eines groBeren VerantwortlichkeitsgefCihls, sondem 
vor allem muB auch die ganze offentliche Moral in bezug auf 
diese Fragen allmahlich eine Umwandlung er&hren. Zurzeit gilt 
es ftir einen mit erblicher Krankheit Belasteten noch nicht als 
sittliche Verfehlung, wenn er Kinder in die Welt setzt; das ist 
sein gutes Recht Die Entstehung minderwertiger, dem Kampfe 
urns Dasein nicht gewachsener Nachkommenschaft wird als un- 
vermeidliches tJhel in den Kauf genommen. Der Vater solcher 
Nachkommenschaft verliert nichts in der Achtung seiner Mit- 
menschen. — An dieser Indolenz der offentlichen Meinung gegen- 
tiber solch grober Vemachliissigung der sittlichen Pflichten gegen 
werdende Nachkommaischaft ist zu einem groBen Teil die reli- 
giose Erziehung schuld. In Schule und Eirche wird die Erzeu- 
gung von Kindem in der Ehe prinzipiell und unterschiedslos als 
etwas Lobenswertiges, ja etwas Heiliges hingestellt, obwohl sie 
es hlo& sein kann, solange die Nachkommenschaft gute Existenz- 
mogUchkeit hat Die Kirche halt eine Beschrankung der Kinder- 
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zahl fur unsitilich, selbst in IMen, wo sichere Aussicht anf 
ininderwertige Nachkommenschaft ist uod diese keine Aussicht hat, 
hochzukommen. „Seid fruchtbar und mehret euch" oder „Sehet 
die Vogei unter dem Himmel, sie saen nicht, sie emten nicht" usw. 
und ahnliche Bibelsprtiche sind nur zu sehr geeignet, das Yer- 
antwortlichkeitsgefuhi der Eltem einzuschlMem oder zu unferdriicken. 

Folgende Moral muB Geitung bekommen: Sittiich ist, bloB 
so viei Kinder zu erzeugen, als man gut auMehen kann; unsitt- 
iich ist es, mehr in die Welt zu setzen. — Femer hort man 
haufig von Miittom, weiche nicht den guten Willen haben, fiir 
ihr krankee Kind Opfer zu bringen: „Der Herr hat's gegeben, der 
Herr wird es auch wieder nehmen, wenn es ihm gefSllt^ Eine 
derartige Denkweise ist sicher bei weniger intelligenten Menschen 
der Entwicklung eines krSftigen Yerantwortlichkeitsgeflihls direkt 
schadlich, und je mehr sich eine soiche Mutter auf die ja viel 
billigere und bequemere Tfilfe von oben verlaBt, um so mehr 
werden auch egoistische Motive zum Schaden des Kindes bei ihr 
Boden gewinnen. — In solchen Fallen hat man tatsachlich auch 
haufig genug das Gtefuhl, daB das, was bei oberflachlicher Be- 
trachtung als Mutterliebe angesehen wird, in Wahrheit keine soiche 
ist, sondem im Oegenteil auf Mangel an Opferfahigkeit oder Eitel- 
keit beruht, kurzum blofi ein mit falscher Mutterliebe bem&ntelter 
Egoismus ist 

Beispiele dieser Art bieten sich dem Arzt bei groBerer Auf- 
merksamkeit oft genug in den Beratungsstunden und Polikliniken. 
Fast alltaglich ist der Yorgang, daB eine Mutter die dringend 
notige Einlieferung ihres schwerkranken Kindes in eine Anstalt oder 
Klinik energisch von der Hand weist, indem sie sagt: „Ich kann 
mich von meinem Kinde nicht trennen." Andere Mlitter „bringen 
es nicht iibers Herz", ihre Kinder nach arztlicher Yerordnung bei 
Teediat hungem zu lassen: „das Kind dauert mich zu sehr/^ 

Soiche AuBerungen erwecken bei oberflachlicher Betrachtung, 
besonders wenn noch Schluchzen und Tranen dazukommen, den 
Eindruck, als batten die betreffenden Mutter eine ganz hervor- 
ragend groBe Idebe zu ihren Kindem. Hat aber nun tatsachlich 
eine soiche Mutterliebe irgendeinen ethischen Wert? — Zur Be- 
antwortung dieser Frage scheint es mir notig, zwei Formen der 
„Mutterliebe" sich gegeniiber zu stellen. Die erste zeigt sich im 
wesentlichen als Triebhandlung. Die Mutter hat den nattir- 
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lichen, primitiven Trieb, fiir ihr Kind zu sorgen, welches gewisser- 
mafien ein Stiick von ihr ist, ohne sich Rechenschaft daniber zu 
geben, warum sie es tut Es ist ihr ein unklares inneres Bediirf- 
nis und macht ihr Ereude. Das subjektive Lustgefiihl steht 
im Vordergnmd. Es kann die iibertriebene Form der sogenannten 
„Affenliebe" annehmen und sich wohl anch bis zur Selbstaufopfe- 
rung steigem. Letztere hat in diesem Falle keinen ethischen 
Wert Anch Tiere setzen in blindem Muttertriebe ihr Leben fiir 
ihr Junges ein. Also ein subjektives Lustgefiihl der Mutter, so- 
mit ein rein egoistischer Faktor, ist das G^rundmotiv dieser Art 
Mutterliebe. Das Kind ist, solange es gut gedeiht, gesund ist 
und dadurch der Mutter Freude macht, gut aufgehoben. Die 
Mutterliebe erweist sich aber sofort als minderwertig, wenn im 
Interesse des Kindes etwas erforderlich wird, was personliche Un- 
lustgefiihle bei der Mutter auslost; also z. B. Trennung vom Kinde, 
weil es dringend der Krankenhausbehandlung bedarf — die Mutter 
kann sich nicht von ihrem Kinde trennen; sie opfert also das 
Wohl ihres Kindes, um das mit der Trennung fiir sie verbundene 
XJnlustgefiihl zu vermeiden. Oder: der Arzt ordnet bei einem 
dannkranken Kinde Hunger-(Tee)di&t an. Gegen ihre bessere Ein- 
sicht gibt die Mutter trotzdem dem Kinde weiter NShrstoffe, bloB 
weil sie das Kind „dauert", weil sie es nicht hungem lassen kann. 
Auch hier vermeidet die Mutter subjektive Unlusigefiihle zum 
Schaden des Kindes. Eine solche Mutter mag sich selbst fiir 
eine sehr gute Mutter halten und wird wohl auch von ihrerUm- 
gebung dafiir gehalten; tatsachlich ist aber diese „Mutterliebe" 
krasser Egoismus und also absolut minderwertig. Noch kiinmier- 
licher ist es, wenn eine Mutter sich durch die Rtlcksicht auf die 
Nachbam, welche durch Kindergeschrei gestort werden konnten, 
Oder bei welchen sie selbst in den Ruf einer schlechten Mutter 
kommen konnte, verleiten laBt, gegen die arztliche Anordnung ihr 
Kind zu fiittem. 

Recht bezeichnend fiir diese Form der Mutterliebe ist es, daB 
die betreffenden Frauen besonderen Wert darauf legen, fiir sehr 
gute Miitter gehalten zu werden und haufig eine Art Selbstkultus 
mit ihrer groBen Mutterliebe treiben. Sie konnen nicht oft genug 
wiederholen, wie gut es ihre Kinder haben usw. Dabei «ehen 
letztere oft genug vemachlassigt aus, wiihrend Auftreten und Klei- 
dung der Miitter keineswegs diirftig und bescheiden sind. — 
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Andrerseits werden die Kinder h&ufig maBlos iiberfuttert aus Eitel- 
keit, uin ein recht dickes Kind zu haben oder weil das Kind der 
Nachbarin bedeutend dicker ist als das eigene. — In dlen diesen 
Fallen beruht die Mutterliebe in ihren Endmotiven auf Egoismos. 
Sobald Unlustgefiihle bei d&c Mutter auftreten — ganz abgesehen 
von der G<ddfrage — , wird das Interesse des Kindes vemach- 
l&ssigt Das Kind gilt in den Augen einer solchen Mutter nicht 
als Individualitat, daher auch die Auffassung: ,^as ist mein Kind, 
djEunit kann ich ipaehen, was icfa wilL^^ Es ist blofi dazu da, der 
Mutter Freude zu machen. — So fehlt vollkommen das Qefiihl 
dafiir, daB das Kind auch Menschenredite hat — Eine Analogie 
hierzu ist das geringe Yerstandnis des Yolkes ftir die Steafbarkeit 
der Pruchtabtreibung. 

In schroffem innerlichem Geg^satz zu der bescheidenen Form, 
aber oft niobt auf den ersten Blick unterscheidbar, ist die sittlieh 
voUwertige Mutterliebe. Bei ihr werden die p^^nlichen Lust- 
und Unlustgefiihle stets dem Wohle des Kindes untergeordnet 
Die Mutterliebe aufiert sioh nicht mehr einzig und allein als Trieb- 
handlung, sondem sie wird durch den Yerstand und ein starkes 
YemntwortUchkeitsgeftihl geleitet Die Mutter bnngt es iibers 
Herz, ihr Kind hungem zu lassen, obwohl das Mitleid kein ge- 
ringeres ist, als bei jener andem Mutter. Die sitOich hochst^ende 
Mutterliebe trennt sich auch mutig von dem Kinde, w^m z. B. 
eine Anstaltsbehandlung oder ahnUches dringend notig ist Auch 
das Gerede der Nachbarn wird keinen EinfluB gewinnen konnen. 
Solche Mutter bringen auch sdiwere Opfer und darben sie sich 
an Kleidung und Lebenshaltung ab. — Es sind die Mutter, welche 
dem Arzt am moisten Freude machen, weil sie gewissenhaft die 
Yerordnungen ausfiihren und trotz ihrer durch Mutterliebe ge- 
scharften Beobachtiingsgabe und KritikfiUiigkeit auch dann dem 
Arzt ihr Yertrauen bewahreu, wenn zeitweise die von ihm ein- 
geschlagene Behandlung sich nicht zu bewahren scheint — Es 
steht immer das Interesse und Wohl des Kindes im Yordergnmd, 
subjektive Empfindungen der Mutter miissen schweigen; die Mutter 
vertritt die Menschenrechte ihres hilflosen Kindes unter Yerleug- 
nung ihrer eigenen. Es wird z. B. ein krankes, elendes oder ver- 
kriippeltes Kind mit der gleichen oder noch grofieren liebe ge- 
pflegt als ein gesundes, obwohl der Anblick des Mends in der 
Mutter standig schmerzliche Empfindungen erweckt Wirkliche 
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Mutter- bzw. Elternliebe fUhlt sich in solchem Falle mit rerant- 
wortlich ftir die Existenz und die Leiden des Eindes und wird 
durch doppelte Sorgfalt versaclien, den Schaden wieder gut zu 
machen oder wenigstens dem Kind die Existenz zu erleichtem. 
Diese hochstehende Mutterliebe wurzelt natiirlich auch in dem 
triebartigen Bediiifnis, Mr das Kind zu sorgen; der Trieb wird 
jedoch geleitet und beherrscht von altruistischem Empfinden. 
Je mehr letzteres von den triebartigen mtitterlichen Oeftihlen 
iiberwuchert wird, urn so minderwertiger wird die Mutterliebe. 

Man mag einwenden, daB eine ethisch minderwertige Mutter- 
liebe wohl nur in den unteren, ungebildeten Yolksschichten vor- 
kommt Das ist keineswegs der Fall; die soziale Stellung der 
Mutter hat keine ausschlaggebende Bedeutung. 8ehr oft findet 
man gerade bei ganz Armen eine rtihrende, hochstehende Mutter- 
liebe. Manch arme Frau aus dem Yolke plagt sich mit Aufopfe- 
rung ihrer Gesundheit von friih bis spSt fur ihre zahlreichen 
Kinder; trotz aller Diiiftigkeit merkt man bei solcben Familien 
sof ort heraus, daB aufopfemde Mutterliebe Uber den Eleinen wacht 
WlUirend so die Proletarierfrau durch den standigen Eampf ums 
Dasein, um die primitivsten Anforderungen des Tages an Nahrung, 
Eleidung und Heizung, erzogen und geschult wird, kommt ein 
grofier Teil der Frauen besserer Ereise niemals in emstliche Be- 
riihrung mit der Bauheit des Lebens. Die Folge ist, daB diese 
Frauen selbst iibermaBig verweichlicht und empfindsam sind. Die 
Kinder solcher vom Leb^n nicht erzogener Frauen werden hftufig 
mit einem t)bermafi von Z&rtUchkeit und Sorge umgeben; jedes 
kleine Unbehagen des Eindes, jede kleine Erkaltung wird zu einem 
groBen Ereignis. Und kommt dann eine emstliche Erkrankung, 
so fehlt es an der notigen Fassung, und die nattirliche Pflegeiin 
des kianken Eindes, die eigene Mutter, wird zur Pflege ongeei^et 
Aber auch wenn keine emsteren Erkranlnmgen vorkommen, mtissen 
die Einder durch die libergroBe Z&rOichkeit und Sngstliche FQr- 
sorge verweichlicht, wehleidig und nervos werden. Dadurch, daB 
jede UnpaBlichkeit, jedes kleine Leiden mit groBer Wichtigkeit 
und nervoser Yielgeschaftigkeit behandelt wird, lemen die Eleinen 
frfihzeitig^ sich libennaBig viel mit ihren Leiden zu beschliftigen 
und empfinden letztere dann auch wohl viel intensiver, als der 
Art der Erkrankung entspricht Es liegt auf der Hand, daB dem 
Kinde die spatere Selbsterziehung erschwert und sehr h&ufig der 
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Gnind zur Neurasthenie und Hysterie gelegt wird. Die Mtitter 
selbst aber sind zn wenig in der Selbstzucht geschult, um ihre 
tibei^Be, angstvoUe Ffirsorge im Interesse des Kindes aufzugeben. 
— Auch die in bessersituierten Ereisen bestehende Sitte, die 
Pflege des Kindes einer Amme oder Kinderpflegerin, d. h. also 
einer fremden und gew5hnlichen ungebildeten Person zu tiber- 
lassen, spricht nioht fur einen sittlichen Hochstand der betreffen- 
den Mutter. Femer bedarf wohl kaum der Erw&hnung, daB, wenn 
eine gebildete Frau aus Eitelkeitsgrdnden, aus gesellschafUichen 
Rucksichten u. dgL ihr Kind nicht stillt, ihre Mutterliebe keine 
ethisch hochstehende sein kann. Denn auf Grand ihrer Bildung 
weiB sie viel besser tiber die fiedeutong der nattirlichen ErtiSh- 
tung fttr die Entwicklung des Kindes Bescheid, wie eine Prau 
aus dem Yolke; letstere hat h&ufig nicht die Intelligenz, um dem 
schlechten Bat einer Freundin, Hebamme oder eines Nfihrmittel- 
fabrikanten, das Stillen zu unterlassen, Widerstand zu leisten. Auch 
mufi die Erau aus dem Yolke ja h&ufig bald nach d^ Entbindung 
ins Erwerbsleben zuriick und ist dadurch am Stillen verhinderi 

So zeigt sich also, daB im Kampfe gegen die Kinder-Mortalitat 
bzw. -Morbiditat ethische Faktoren eine ganz erhebliche RoUe 
spielen. Durch Weokung eines grofierw YerantwortlichkeitsgefUhls 
der Elt^n Tor und in der Ehe wird sich die Zahl der nutzlos in 
die Welt gesetzt^ und lebensuntiichtigen Kinder verringem lassen. 
Schule und Kirche sollten der Jugend weniger auswendig gelernte 
und nur halb verstandene Bibelsprtiche' mit auf den Lebensweg 
geben, sondem ihr vielmehr vor allem ein PQiditgefiihl den 
nachsten Angehorigen gegenliber, eine praktische Nfichsten- 
liebe anerzi^en. Die offentliche Moral mufi gegen Eltera Front 
madien, welcbe Kinder in die Welt setzen, die keine gentigende 
Aussicht baben, hochzukommen. Der Staat oder kommunale Be- 
horden sollten die Berochtigung haben, in kinderreichen Familien 
das Plus von Kindem zu ^berwachen, deren Entwicklung iofolge 
ungentigender wirtschaftlicher Kraft der Eltem gef^rdet erscheint 
Letzteres ist durchaus berecbtigt; denn nicht die unehelieben 
Kinder sind in der schlecbtesten Lage — besonders dort nicht) 
wo eine behordliche (Jberwachung beeteht — ^ sondem die in tJber- 
zahl gezeugten Kinder mittelloser Eheleute. Diese Kinder fallen 
ja sowieso schon zum groflen Toil den Armenverwaltungen zur Last 
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Erg«lNi|tM d«r StuglinftlBrtorge. Heraosgegeben von Dr. A. .Ke^ller. . 
1. Heft. Eommanale S&aglingsfiirsorge. ' ^ . i • 

Arztliohe Rrfahrnngen. Von Dr. A), Keller; Migdeboij^. « 
Die Stadtgemeinde im Dienste der ^ftuglingBfutbergH 
Praktisohe VorschUge. Yon Stadtat Paul 8aidemanit, 
Magdeboi^g. I 
Keller gibt una in dieser Arbeit an der Hand seiner in der stttdtisohen 
Sau^ingsfursoiige Magdeboigs gesammelten Brfahrongen gewiwimatoi eiti 
Programm for seine llttigkeit als Diiektor des lUiserin-Angnsta-YiktoriarHlHtim 
zor Beklbnpfong d^ Sftoglingssterblicbkeit im Deutschen Reiohe. Die Ao^beo, 
die sioh diese ^Mosteranstalt^^ gest^^t hat, sind 1. die aof die lEnM^nwg tind 
Pflege der Sftnglinge sowie aaf die Fiirsoige fiir die Matter bezu^ebon Vragen 
an der Hand entsprechender Einriohtungen wiasensohaftlich and praktiaoli zu 
erforschen; 2. Material ilber die Siiaglingssterbliohkeit BOwie iiber rieUe jDin.w 
richtongen and Oiganisationen der Siiaglingsfarsorge im Deotschen SeMie and 
in den auslftndisohen Koltoistaaten zn sammeln; 3. die Eigebniase/dtii'^jgiMfL 
wissenschaftliohen and praktischen Forsohangen sowie der SamnviM^igkfiStiaiif 
dem Gebiete der FiirBoiige fiir 8&aglinge and Miitter.. Darob jYei^^eillliQbaDgen 
der AUgemeinheit in yorbildlioher Weise nutzbar zn machen^ . awfc jPebdrdeq, 
dffentlichen and Privatrerb&nden sowie Einzelpeorsonen Aaakunifc^iii^ Bat zu 
erteilen. 

Die Sftoglingsfiirsorge zerMt in geschlossene and of f ene Fiirsorge. 
In die geschlossene Fursorge, d. I Anstaltsbehandlong, gehoren die Matter mit 
ihren Kindem, denen es draufien aus wirtsohaftlicher Not nicht mdglich w&re, 
zu stilien. Femer gehoren dahin alle Debilen, d. h. frah- and schwachgeborenen 
Kinder, deren Em&hruDg and Pflege ganz besondere Vorsicht erfordert (im 
Falle die Mutter ihr Kind selbst n&hrt, muB sie mit au^nommen werden), 
femer alle heredit&r-sypbilitisoben Kinder. Von der offenen in die geschlossene 
Fursorge iiberfiihrt miissen sdche kranken 8&uglinge werden, zu deren Heilung 
Frauenmilch unbediogt notwendig ist. 

Die Entlassung aas der Anstaltsbehandlung erfolgt im allgemeinen zu 
fruh, Buckf&lle sind daher h^ufig. Nur in wenigen Mien, meist exsudativ- 
diathetischer Kinder, bringt erst die tfberfiihrang in Aufienpflege das im 
Krankenhaus nicht zu erreichende Gedeihen; doch gibt auch in diesen FlUlen 
nur die vorangehende Behandlung im Krankenhause die Vorbedingung fiir den 
guten Erfolg der AuBenpflege. 

In der offenen Slluglingsfiirsorge sind noch heute die von Budin 
in Fraakreich ins Leben gerufenen CoDSultations de nourrissons vorbildlich. Die 
Milchkuchen, wie sie in Deutschland zahlreich bestehen, die ohne &rztliche 
BeratuDg sterilisierte Milch abgeben, baben sicb nicht bewahrt. Fiir die Milch- 
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gewinaimg und den Mflchyerkanf ist eine bedeutend sohirfere EontroUe not- 
wendig. Im allgemeinen sind fiir die kommanale S&nglingsfaiBoige folgende 
Fordenmgen aufzustellen: 

1. Beratangsstanden and tTberwaohang der Ziehkinder. 

Materielle Unterstutzang der bediirftigen stillendea Mutter, 
und das ^m so mehr, wenn den k&nstlioh gen&hrten Eindern 
Nahrungsm^ttel zu niedrigem Preise oder gratis verabreioht werden. 

3. 3&ugling8beime. 

Als besonders gefittirdet und deshalb der Fiirsorge bedurftig sind die un- 
eheUeben Kinder anzuseben, von deren Unterbringong in fremde Pflege der 
Aofsiohtsbehorde kdne Anzeige erstattet wird. Es miifiten daher s&mtliche 
unehelichea Kinder ohne Ausnahme und sUmtliche Ziebkinder der Au&ioht der 
kommunalen S&uglingsfursoi^ge untersteUt sein. 

Die Aufgaben der &rztiiohen Beratungsstunden miisseii bestehen in: Be- 
lehrung derMtltter und Pflegemtitter, Propagandtt fiir das Selbst- 
stillen, Vorbeugung von Krankheiten, reohtzeitige tTberweisung 
4n iirztliche Behandlung oder in gesohlossene Fiirsorge und Aus- 
bildung der besoldeten Pflegerinnen. 

Den aufierordentiich klaren, von grofier praktischer Erfahrung zeugenden 
Darlegungen ist eine literaturubersicht fiber Sauglingsfiirsorge aus den letzten 
6 Jahren beigefiigt, die niobt weniger als 539 Arbeiten umfafii 

Im Anschlufi an diese &rztlichen Ausfuhrungen gibt Stadtrat Lindemann 
praktische YorschlMge fiber die T&tigkeit der Stadtgemeinde im Dienste 
der Sftuglingsffirsorge. 

Auoh die Mitwirkung dee Staates und der Priva^rsonen bei der Be- 
klunpfong der Sauglingssterblichkeit wird beriihrt Die Aitsffibrungen zeigen 
den Verfasser als ausgezeichneten Kenner dieses Gebietes und sind deshalb 
besonders wertvoU, weil sie sich strong an das pekuni&r Erreichbare halten. 
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Eixdorf, im Siidosten des Stadtkreises Berlin gelegen und un- 
mittelbar in diesen tibergehend, derart, dafi von ganzen StraBen- 
zugen die eine Seite auf Berliner, die andere auf Rixdorfer Gebiet 
liegt, hat sich unter den Berliner Vorortgemeinden wahrend der 
letzten Jahre besonders stark vermehrt Seit dem 1. April 1899 
Stadt geworden, hatte es bereits im Jahre 1903 iilber 100000 Ein- 
wohner; bei der letzten Volkszfihlung, am 1. Dezember 1905, be- 
tnig seine Einwohnerzahl 153513, und zurzeit ist sie schon rund 



Die Bevolkerung ist ahnlich wie die der angrenzenden Ber- 
liner Stadtteile ganz vorwiegend eine Arbeiterbevolkerung. Dem 
entsprechen vor allem die Wohnnngsverhaltnisse; 86,5 % aller 
Wohnungen sind solche von 1 and 2 Zimmem. Dementsprechend 
ist auch die Steuerkraft der Stadt eine geringe; Eixdorf steht in 
dieser Hinsicht unter alien deutschen Grofi- und Mittelstadten an 
vorletzter Stelle. Nur 4^/5 7o Steuerpflichtigen hat ein Ein- 
kommen iiber 3000 M. Interessant ist in dieser Hinsicht besonders 
ein Vergleich mit den groBeren westlichen Vororten Berlins, mit 
dem besonders reichen, freilich auch an Einwohnerzahl starkerem 
Charlottenburg (ortsanwesende Bevolkerung am 1. Dezember 1905: 
239559) und mit Schoneberg, dessen Einwohnerzahl (1. Dezember 
1905: 141010) hinter der von Rixdorf noch zuriickbleibt. Im 
Jahresdurchschnitte 1905/07 betrug das insgesamt veranlagte steuer- 
pflichtige Einkommen in Schoneberg mehr als das Doppelte, in 
Charlottenburg das 4Vj fache, das steuerbare Vermogen in Schone- 
berg beinahe das 7 fache, in Charlottenburg vollends das 21 fache 
von dem in Rixdorf. 

Das rasche Anwachsen der Bevolkerung in Rixdorf erfolgt 
natiirlich vorwiegend durch Zuwanderung. Indessen auch die 
natiirliche Vermehrung ist eine verhaltnismaBig erhebliche. Wie 
tiberhaupt in Arbeiterkreisen, so ist auch hier die Geburtenziffer 
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eine hohe. In folgendem ist sie fiir die letzten 3 Jahren in ihren 
absoluten Werten wie auch auf die mittlere Bev5lkerung (Mittel 
aus den fortgeschriebenen Einwohnerzahlen zu Anfang und Ende 
eines jeden Jahres) und schlieBlich auf die zu Anfang des Jahres 
lebende Bevolkerung berechnet aijgegeben: 





1905 


1906 


1907 




147 329 


165 554 


186 961 




5 211 


5 934 


6 255 


Auf je 1000 der mittleren Bevolkerung 








entfallen mithin LebeDdgeboreue . 


35,36 


35.84 


33,45 


Auf je 1000 Anfang des Jahres Lebende 








entfallen Lebendgeborene .... 


37,09 


38,48 


35,35 



In Berlin und den lyestliehen Vororten ist die Geburtsziffer 
w^ntlich niedriger. So betrug sie im Jahre 1906, auf 1000 zu 
Anfalig des Jahres lebende Personen berechnet, in Berlin 25,17, 
in Schoneberg 23,51, in Charlottenburg 22,5. 

Mit der hohen Geburtenzahl geht, wie es auch sonst auBer- 
ordentUch haufig ist; eiiie hohe Sauglingssterblichkeit Hand 
in Hand. Sobald Rixdorf GroBstadt wurde, hatte es sogleich in 
bezug.auf H5he der Sauglingssterblichkeit seinen Platz mit an der 
Spitze der preuBischen Groflstadte; so stand es im Jahre 1903 
uhter den 25 Stadten mit mehr als 100000 Einwohnem in dieser 
Hinsicht an 6. Stelle, ebenso im darauffolgenden Jahre. Wie iiberall, 
so ist auch hier die Sterblichkeit unter den unehelich geborenen 
Sauglingen eine ganz besonders groBe; noch im Jahre 1905 be- 
trug sie unter diesen nicht weniger als 41,71 Vo- ^ den beiden 
letzten Jahren 1906 und 1907 zeigt sich ein bemerkenswerter 
Buckgang in der Sauglingssterblichkeit, und zwar sowohl bei den 
-ehelichen wie bei den unehelichen Kindem. Die nebenstehende 
Tabelle enthalt fiir die letzten 5 Jahre, die Geburten und Sterbe- 
f tQle im ersten Lebensjahre, getrennt nach Ehelichkeit, in absoluten 
und Prozentzahlen. 

Wahrend im Jahre 1905 auf 100 Lebendgeburten noch 
24,21 Sterbefalle zwischen und 1 Jahr entfallen (bei den Ehe- 
lichen 22,30, bei den Unehelichen 41,71), sinkt diese Ziffer im 
Jahre 1906 auf 19,49 (bei den Ehelichen auf 17,74, bei den Un- 
ehelichen auf 36,81) und im letzten Jahre, 1907, sogar noch weiter 
auf 15,89 (bei den Ehelichen auf 14,24, bei den Unehelichen auf 
32,67). Auf die Ursachen dieses Riickgangs soil an dieser SteUe 
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nicht naher eingegangen werden; nur soviel sei bemerkt, da6 wir 
^eneigt sind, einen wesentlichen Grand in den besonders kiiblen 
Sommertemperaturen und dem dodurch bedingteh Zanicktreten 
der sommerlichen Verdauungsstorangen der Sauglinge zu erblicken, 
nnd daB wir mit der Moglichkeit, ja sogar mit der Wahrscheii- 
lichkeit eines Ansteigens der Zahienin deh nachsten Jahren glauben 
^echnen zu miissen, falls diese helBere Sommer bringen sottten. 
Eine Venninderung der TodesfSlle an Krankheiten der Verdauungsh 
organe konnten wir bei Durchsicht der Totenscheine des Jahres 1907 
•fur dieses Jahr jedenfalls tats&chlich feststellen. Nach den An^ 
gaben Prof. Silbergleits (Die Sauglingssterblichktit in denvwesfc- 
lichen, in den iibrigen Vororten Berlins, sowie in Berlin seibSt 



Jahr 


Lebend- 
geborene 

[■ 


Anteil 

der 
unehel. 
an den 
Lebend- 
geburten 

iiber- 
haupt in 

10 


SterbefUIe 


im Alter von 0—1 Jahr*) 


absolut bei den || in ^/o der ^ 
ehel. [«nehel;|5J^|;;|l ehel. |unehel:| JJ^J* 
1 Leben4geboren©n 


1 ■ 

ehel. 


un- 
ehel. 


iiber- 
haupt 


1903 


3505 


353 


3858 


1 9,15 


794 


132 


926 


22,65 


37,39 


24,00 


1904 


4124 


413 


4537 


9,10 


• 851 


156 


1007 


20,64 


37,77 


22,20 


1905 


14698 


513 


5211 


9,84 


' 1048 


214 


1262 


22,30 


41,71 


24,2f 


1906 


5388 


546 


5934 


9,20 


956 


201 


1157 


17,74 


36,81 


19,49 


1907 


5695 


560 


6255 ' 


8,95 


, 811 


183 


994 


14,24 


32,67 


15,89 



Bach Kajendermonaten 1903 bis 1905. Sonderabdrack aus dem 
April-Bericht 1906 des Statistischen Amts det Stadt Schoneberg) 
figurierten Krankheiten der Yerdauungsorgane als Todesursache der 
in Rixdorf gestorbenen Sauglinge im Jahre 1903 bei 49,68 %, 
1904 bei 48,96 \ ; im Jahre 1907 hingegen War das nur in 406 
von 994 TodesfSllen, d.: hi in^4Q,i84o/o der Fall Ira besonderen 

Es befinde'n sich unter den in Eixdorf verstorbenen Sauglingen aller- 
dings iranier einige, die nicht aus Rixdorf, sondern aus Berlin oder einem 
andem Berlinet Vororte stammen; es sind das diejenigen, die aus diesen Orten 
in das auf Rixdorf er^ Oebiet gelegene Elisabethkinderhospital gebracht wurden 
und hier ad ezitum kaoien. Im Jahre 1907 wiuren das 20 S&uglinge, 9 un- 
eheliohe, 11 eheliche, davon 19 aus Berlin, einer aus Wilmersdoif, Das sind 
inithin nur 2^/^ der Todesfalle.^ . Da auBerdem sicherlich auch Rixdorfer Saug- 
linge in^erliner Krankenhausern sterben, So dUrfte hier kauta ein wesentlicher 
Fehler vorliegenv ' 
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war noch der Prozentsatz der todlichen „Brechdurchfiille" im Jahre 
1903: 16,85, im Jahre 1904: 15,69; im Jahre 1907 hingegen be- 
trug er nur 7,7 % (17 von 994 Fallen). 

Das Bediirfnis nach erh5hter offentlicher SHuglingsftirsorge, 
das sich angesichts des mannigfachen Sauglingselends und ange- 
sichts der groBen Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre 
nachgerade allenthalben mehr und mehr fiihlbar macht, muB be- 
greiflicherweise ein besonders lebhaftes sein in Ortschaften wie 
Rixdorf mit der eigentiimlichen Zusammensetzung seiner Bevolke- 
rung und mit seiner raschen Entwicklung. Es kommt hier in Be- 
txacht die relativ groBe Zahl der Sauglinge tiberhaupt, die wegen 
der hohen Geburtsziffer einen viel groBeren Bruchteil der Gesamt- 
bevdlkerung ausmachen, als in Orten mit geringer GeburtenhMufig- 
keit £s kommt hinzu die verhaltnismaBig hohe Zahl der hilfs^ 
bedtirftigen Sauglinge, da speziell in Arbeiterkreisen Erankheit und 
Arbeitslosigkeit nur allzuleicht eine Notlage des Sauglings bedingen; 
gerade in Gtemeinden mit einer grofien Arbeiterbevolkerung mtissen 
naturgemaB unter den kommunalen Aufgaben solche sozialer Art 
einen besonders breiten Baum beanspruchen. Mit der raschen Ent- 
wicklung der Stadt hangt es ferner zusammen, daB es hier an 
entsprechenden privaten Wohlfahrtseinrichtungen zum Schutze und 
zum Nutzen der Sauglinge, wie sie vielfach anderwarts in Form 
von Wochnerinnenunterstiitzungsyereinen, Erippen, SHuglingsheimen 
usw. bestehen, so gut wie ganz gebricht Und schlieBlich legt auch 
die*Nachbarschaft mitin dieser Richtung vorangehenden Oemeinden, 
wie Berlin und Charlottenburg von vomherein gewisse Verpflich- 
tungen auf. Bei dem stfindigen Abwandem von der Hauptstadt 
nach den Vororten muB es in deren eigensten Interesse liegen, 
hinter jenen nicht allzulange zuriickzubleiben. 

In Berlin wurden von den Oemeindebehdrden aus Mitteln der 
Schmidt-Gallisch-Stiftung vom 1. Mai 1905 ab 4 Fiirsorgestellen 
ftir Sauglinge in Betrieb gesetzt, die jetzt auf 7 vermehrt sind. 
Noch in dem gleichen Jahre wurden in Charlottenburg 4 ahnUche 
Fiirsorgestellen eingerichtet, die hier auf Kosten der Stadt durch 
den Yaterlandischen Frauenverein und durch den EUsabeth-Frauen- 
.Verein betrieben werden. Im (Jeschaftsjahr 1906/07 hat Berlin 
zu diesem Zwecke 134600 M., Charlottenburg 54000 M. in den 
Etat eingesetzt Schon im Jahre 1907 folgten Schoneberg und 
Rixdorf diesem Beispiel. An letzterem Orte wurden fiir das Ge- 
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schaftsjahr 1907/08 zor Errichtang einer S&uglingsftirsorgestelle 
seitens der sIMtischen Behorden 4000 M. bewilligt Mit der &rzt- 
lichen Leitung wurde der Verfasser betraut; zur Unterstutzung 
wurde ihm eine Fiirsorgeschwester beigegeben. 

Die S^uglingsfiirsorge ist hier eine rein st&dtische Einrichtung; 
ihre Verwaltung, urspriinglich mit der Armenverwaltung verbunden, 
ist neuerdings der Abteilung ftir das Gesundheitswesen angegliedert 
Ihre Leistungen batten von Anfang an nicht den Charakter der 
Armenunterstiitzung. 

In den ersten 6 Monaten ihres Bestehens befand sich die 
SauglingsfUrsorge in der BoddinstraBe 57, wo 2 zur ebenen Erde 
geiegene Raume, ein groBer Warteraum und ein kleineres anstoBen- 
des Sprechzimmer, zur Verfiigung standen. Seit dem 1. Oktober 
1907 ist sie in den Hochparterreraumen des Hauses Steinmetz- 
straBe 113 untergebracht, das auBerdem noch eine Eindervolks- 
kiiche, einen Enabenhort, den Jugendklub des freiwilligen Er- 
ziehungsbeirats fur schulentlassene Waisen und schlieBlich eine 
Trinkerfiirsorge beherbergt Zwei 2fenstrige Zimmer, nach der 
StraBe geiegen, bilden die Warterfiume, die schon deshalb besonders 
groB sein miissen, weil vielfach. auch Kinderwagen mit hinein- 
gebracht werden, ein 2fenstriges belies Hinterzimmer bildet das 
Sprechzimmer; auBerdem ist noch ein Wohnraum fur die Fiirsorge- 
schwester vorhanden. 

Die Aufgabe, die dem Leiter bei Errichtung der Sfiuglings- 
ftirsorge seitens der Behorde gestellt wurde, war die, in den Sprech- 
stunden Personen der minderbemitteiten Bevolkerungskreise Rat 
fiber Emahrung und Pflege von Sauglingen zu erteilen und bei 
den Miittern auf die natiirliche Emfthrung der Kinder hinzuwirken. 
Eine arztliche Behandlung kranker Kinder soUte nicht stattfinden, 
es sei denn eine diatetische. 

Es soli sogleich erwahnt werden, daB die letztere Bestimmung 
von vomherein nur sehr schwer durchftihrbar war und auch 
neuerdings bereits eine AbSnderung erfahren hat Piir viele Falle 
mag es wohl angangig sein, sich auf Ratschlfige liber Hygiene und 
Diatetik zu beschranken, das Gewicht des Kindes zu kontrollieren, 
seine Entwicklung zu tiberwachen, im tibrigen aber bei Auftreten 
von Gesundheitsstorungen auf den Arzt zu verweisen. Denn man 
wird, um merkliche Erfolge zu erzielen, den Kreis der in die 
Ftirsorge aufzunehmenden Kinder nicht gar zu eng begrenzen 
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diirfen und daher auch Leute zulassen, die im Erankheitsfalle 
sehr wohl in der Lage sind, sibh an den Privatarzt zu wenden, 
die es aber bisher nnn einmal nicht gewohnt waren nnd es wohl 
auch nicht vermochten, sich in Fragen der bloBen Hygiene und 
Diiltetik des Sauglings jedesmal vom Arzte Auskunft einzuholen; 
hier tritt eben die Fiirsorge gar nicht in Konknrrenz mit den 
Arzten, sondem mit den Groflmtittem, Tanten, Nachbarinnen und 
klugen Frauen, die bisher in solchen Dingen die Beraterinnen der 
Mutter bildeten. FreUich gibt es auch einzelne Storungen beim 
Sauglinge, wie z. B. Wundsein, Schwammchen, Nabelbruch, die 
einerseits so alltaglich sind und andererseits so oft von den 
Miittem auf eigene Faust, ohne Zuhilfenahme des Arztes, und 
dabei vielfach unzweckmaBig behandelt werden, daB es hier nicht 
gut angangig ist, eine Belehrung und Unterweisung abzulehnen. 

So wiinschenswert und erstrebenswert es auch ist, daB die 
Kinder moglichst fruhzeitig und im gesunden Zustande in die 
Fiirsorge gebracht und unter deren tJberwachung gesund eriialten 
werden, so liegen die Dinge in Wirklichkeit vorlaufig doch anders. 
Unser Publikum muB fiir diese eigentliche und wichtigste Au^abe 
der Sauglingsftirsorge erst allmahlich erzogen werden. Vorlaufig 
— und besonders im Anfange war das so — sieht es in der Sftug- 
lingsfiirsorge mehr eine bloBe Sauglingspoliklinik, ein groBer Teil 
der Kinder wird erst zugeftihrt, wenn sie bereits krank sind. Wir 
untersuchen auch in solchen Fallen, geben hygienische und diate- 
tische Katschlage und verweisen, soweit dies nicht ausreicht, an 
den Arzt Damit ist aber haufig recht wenig getan. Da erscheinen 
Kinder, die schon wochenlang selbstfindig von der Mutter kuriert 
worden sind, Kinder, die tage- und wochenlang bereits in offent- 
lichen Polikliniken in Behandlung standen, weil eben fiir eine 
langere privatarztliche Behandlung die Mittel nicht ausreichen. 
Da kommen vor allem Erkrankungen bei Sfiuglingen vor, bei denen 
unsere Recherchen bereits eine Notlage iestgestellt haben und von 
uns Unterstiitzungen bereits gewahrt wurden; diese bediirftigen 
Kinder miissen also gerade dann, wenn sie durch Gesundheits- 
storungen gefahrdet der Fiirsorge ganz besonders dringend 
benotigen, abgewiesen werden. Der Armenarzt, auf den wir 
hinweisen, wird verhaltnismaBig selten aufgesucht, die Kinder 
bleiben dann eben vielfach ganz ohne sachgemaBe Behandlung, 
bestenfalls werden sie auBer zu uns auch noch in entfemte 
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PolikMnikeh transportiertv um unentgdtlich behandelt zu iverdeiL 
Tielfach verschwinden mit der Abweisong solcbe Kinder ganz aus 
unserem Gesichtskreise. Die Trennimg von Fiirsoxge nnd firztlicher 
Behandlung, wie sie in den Tuberkuloseftirsargestellen geschieht, 
ist in der S&uglingsfiirsorge iiberhaupt nicht streng durchfiihrbar, 
schon deshalb nicht, weil ja die diatetische Verordnung hier in 
zahlreichen Fallen auch zugleich bereits eine therapeutische 
bedeutet Dazu kommt aber, daB eine nicht unwichtige Ursache 
der hohen Sfi.nglingssterblichkedt, zu deren Herabmindemng die 
Sanglingsfiirsorge bestimmt ist, zweifellos die '2ni spate und on- 
zulangKche Inanspruchnahme iLrztlicher Hilfe seitens der armeren 
Bevolkerung in KrankheitsMIen bildet; der Arzt wird gerade beim 
S&ugling vielfach erst kurz vor dem Tode gerufen. Soiange also 
nicht auf andere Weise, etwa durch eine Krankenversicherung der 
Familie, fiir die kranken Sanglinge gesorgt ist, wird die offentliche 
Sanglingsfiirsorge gewissen Kindem die arztliche Behandlung nicht 
verweigem konnen. Die hiesigen Behorden haben denn auch in 
Wiirdigung dieser Sachlage neuerdings im Prinzip sich bereits 
damit einverstanden erklart, daB in besonderen Fallen den in der 
stadtischen Sanglingsfiirsorge vorsprechenden Miittem nicht nur 
die Nahrung und Pflege, sondem auch die Krankheit betreffende 
Ratschlage gegeben werden. 

Sogleich bei Eroffnung der Sanglingsfiirsorge, die dem Publikum 
durch Anschlage und durch die Presse bekannt gegeben wurde, 
wurden die hiesigen Hebammen fiir die Neueinrichtung besonders 
interessiert, und sind wir bemtiht, deren Interesse fiir sie standig 
wach zu halten. Auf Veranlassung des hiesigen Kreisarztes, Herm 
KoUegto Dr. Dietrich, wurde ihnen durch den Herm Polizei-' 
Prfisidenten mittels Rundschreibens von der neuen Institution 
Kenntnis gegeben mit der Aufforderung, die beteiligten Kreise auf 
sie hinzuweisen. Spaterhin wurden den Hebammen seitens des 
Magistrats durch Vermittlung des hiesigen Hebammenvereins Post- 
karten mit der Adresse der stadtischen Sanglingsfiirsorge zur Ver- 
fiigung gestellt, um sich mittels derselben in Fallen, in denen nach 
ihrem Dafiirhalten bei frisch entbundenen Miittem sofort Rat und 
TJnterstiitzung seitens der Fiirsorge erforderiich ware, umgehend 
an uns zu wenden und den sofortigen Besuch der Fiirsorge- 
schwester zu veranlassen. SchlieBlich nahm Berichterstatter Ge- 
legenheit, die Hebammen durch einen Vortrag in ihrem Verein 
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liber die Au^ben, die Einrichtung und die Leistimgen der hiesigen 
SauglingsfiiTSorge zu unterrichten und sie dringend zu ennahnen, 
deren Ziele durch unermiidliches Anregen der Mtitter zom Selbst- 
stillen zu forderru In der Tat finden auch unsere Bestrebungen bei 
einem groBen Teil der Hebammen verstandnisvoUe Unterstiitzung; 
insbesondere lassen sich viele von ihnen angelegen sein, die Mutter 
zum Selbststillen anzuhalten. 

Die Sprechstunde, die im ersten Jahre zweimal wochentlich, 
Montags und Donnerstags, stattfand, ist auf die Zeit von 2 — 3 Uhr 
nachmittags festgeeetzt Die ersten Mutter erscheinen in der Begel 
schon sofort mit der Offnung der Wartezimmer, um 1 Uhr, 
und die letzten verlassen selten vor 5 Uhr die Eaume. Die Ab- 
fertigung geschieht nach der Reihenfolge des Erscheinens; nur wo 
es sicsh um besonders elende und schwerkranke Kinder handelt, 
femer bei jungen schwachen Wochnerinnen oder bei Miittem, die 
zu Hause arbeiten miissen, werden Ausnahmen gemacht Piir 
jedes Kind existiert ein eigenes, loses, mit Nummer versehenes 
Joumalblatt, in das fortlaufend alle notwendigen Eintragungen ge- 
macht werden; jede Mutter erhalt eine Karte mit Namen und 
Joumalnummer des Kindes, die auf der Eiickseite eine Tabelle 
zum Eintragen des jedesmaligen G^wichts des Kiudes enth&lt Auf 
diese Weise erfahrt die Mutter bei jedem Besuche, ob und wieviel 
der Saugling zu- resp. abgenommen hat, was wesentlich dazu bei- 
tragt, das Interesse an der regelmaBigen Uberwachung zu erhohen. 
Die Schwester nimmt im voraus ein jedes Kind auf, notiert die 
Nationale und die Emahrungsweise, stellt das Gewicht fest, trSgt dies 
in das Journal und die Karte ein, mifit in verdachtigen Fallen 
eventuell auch schon die Temperatur und schickt dann Mutter mit 
Kind wieder ins Wartezimmer, aus dem sie dann zur arztlichen 
Untersuchung und Beratung von neuem hineingerufen wird. 

Wahrend des ersten Betriebsjahres, das die Zeit vom 2. Mai 
1907, an welchem Tage die Sauglingsfiirsorge eroffnet wurde, bis 
zum 1. April 1908, also 11 Monate umfaBt, wurden im ganzen 
94 llrztliche Beratungsstunden abgehalten. In diesen kamen zur 
Untersuchung 746 Kinder. Da im Jahre 1907 in Rixdorf 6255 
Kinder lebend geboren wurden, so ist es nur ein kleiner Teil der 
Rixdorfer Sauglinge, denen die Fiirsorge zunachst zugute kam. 
Die Zahl der Einzeluntersuchungen betrug 3201. Jede Sprech- 
stunde war also durchschnittlich von 34 Kindem besucht Ge- 
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legentlich stieg die Frequenz bis auf 59 und wiederholt war sie 
so stark, daB Abweisnngen erfolgen mufiten. Die Zahl der Kon- 
sultationen, die auf jedes einzelne Kind entfallen, ist danach 4,3; 
zieht man allerdings diejenigen Kinder ab, die nur ein einziges 
Mai erschienen — es sind das 197 — so kommen auf jedes Kind 
durchschnittlich 5,4 Konsultationen. Unter den Kindem, die nur 
einmal zur XJntersuchung kamen, befanden sich solche, deren 
weitere Beobachtung von uns abgelehnt wurde, weil die Eltem 
bemittelt waren, oder weil die Kinder bereits am Ende des ersten 
Lebensjahres standen, femer solche, die durcb baldigen Tod oder 
durch Verzug nach auBerhalb abgingen. Einzelne Mutter lehnten 
eine weitere Fursorge ab, viele von ihnen waren wegen Krankheit, 
wegen zu weiter Entfemung, wegen Mangels an Zeit, wegen der 
Notwendigkeit, die tibrigen Kinder zu Hause zu iiberwachen, an 
einem regelmfifiigen Besuche der Fursorge verhinderL Letztere 
Griinde sind es, die einer ausreichenden arztlichen Uberwachung 
mancher Sauglinge, und oft gerade der fiirsorgebediirftigsten, am 
meisten im Wege stehen. Einen gewissen, aber frellich nicht 
immer zulanglichen Ersatz bieten hier die Hausbesuche der 
Schwester. Von wesentlichem Einflufi auf die Wiederholung des 
Besuchs und mithin auf die Moglichkeit einer standigen arztlichen 
KontroUe ist natiirlich die Gewahrung von XJnterstiitzungen, da 
diese von der Vorfiihrung des Kindes abhangig gemacht wird. Die 
Sauglmge, deren Mutter unterstiitzt wurden, wurden durchschnitflich 
Tiber siebenmal vorgestellt Ein Teil der nur einmal Erschienen 
kommt iibrigens noch im neuen Betriebsjahr zu weiterer Beobachtung. 

Die Sprechstundenfrequenz innerhalb der einzelnen Monate 
geht aus der folgenden Tabelle hervor: 



Jahr 


Monat 


Neaaofnahmen 


Zahl der Eonsultationeii 


1907 


Mai 


87 


175 




Juni 


65 


265 




Jdi 


88 


355 




August 


85 


378 




September 


66 


340 




Oktober 


68 


293 




November 


44 


216 




Dezember 


40 


237 


1908 


Januar 


55 


259 




Februar 


72 


304 




Mfirz 


76 


379 






746 


3201 
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Der NachlaB der Frequent erklart sich im November durch die 
inn diese Zeit erfolgte Verlegung der Fiirsorge, in den nachstfolgenden 
Monaten durch die kiihlere Jahreszeit und zum Teil auch durch 
die damals unzulanglichen Heizungsverhaltnisse des WarteraumSf 
wodurch manche Mutter abgehalten wurden, ihre Kinder ofters 
zuzufuhren. 

Die meisten Mutter erschienen, nachdem sie durch andere von 
der Existenz der Fiirsorge erfahren hatt»n. Da die Inanspruch- 
nahme der Einrichtung noch h&ufig aus Unkenntnis derselben zu 
spat erfolgt, so ist fiir die Zukunft ein regelmaBiger Hinweis durdi 
das Standesamt bei Gelegenheit der Geburtsanmeldung in Aussicht 
genonunen. Vielfach erfolgten auch Zuweisungen durch die Heb- 
ammen, durch die Berliner und Schoneberger Sfiuglingsfflrsorge- 
stellen, durch die Kixdorfer Tuberkulosefiirsorge, vereinzelt schlieB- 
lich durch Gemeindeschwestem und Arzte. 

Unter den vorgestellten Kindem befanden sich 9 Zwillings- 
paare und 1 Drillingspaar. 

707 Kinder (= 94,8 %) waren ehelicher, 39 (= 5,2 %) un- 
ehelicher Abstammung; von letzteren befanden sich zur Zeit der 
Aufnahme 12 bei der Mutter und 27 in fremder Pflege. Der 
Prozentsatz der in die Fiirsorge gebrachten unehelichen Kinder ist 
danach ein verhaltnismaBig niedriger; er ist erheblich kleiner, als 
dem Verhaltnis der unehelichen Geburten unter den Geburten 
iiberhaupt (im Jahre 1907: 8,95%) entspricht Zum Teil mag 
dies daran liegen, dafi in materieller Hinsicht fiir diese Kinder, 
da sie vorwiegend Haschenkinder sind, zurzeit noch seitens unserer 
Sauglingsfiirsorge nicht allzuviel geleistet werden kann. Mancher 
Pflegemutter eines unehelichen Kindes mag auch eine so empfind- 
liche KontroUe, wie sie bei uns mit Hilfe der Wage statthat, nicht 
ganz bequem sein, obwohl einzelne, wie gem anzuerkennen ist, 
sich ihr mit groBem Eifer imterziehen. Zum Teil spricht wohl 
auch mit, dafi iiber die in fremder Pflege befindlichen Unehe- 
lichen bereits durch den Kreisarzt mit Hilfe polizeilicher Aufeichts- 
damen eine tJberwachung ausgeiibt wird. Immerhin macht die 
hohe Sterblichkeit unter den unehelich Geborenen (1906: 36,81 7o7 
1907: 32,67 %*) noch weitere fiirsorgerisehe Mafinahmen zum 

^) Gaoz 60 boch, wie hier berechnet, diirfte iibrigens die Mortalitat der 
Unehelichen nicht sein. Die Z'df^r wird nSmlich wahrscheinlich etwas nngiinstig 
beeinfluBt 1. duix^h die im Elisabethkinderhospital (siehe friihere Anmerkung) 
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Schutze dieser Kinder wtinscheiiswert Oanz besonders gilt das 
auch fiir jene nnehelichen Sfiuglinge, die bei der eigeiien Mattel 
resp. deren Familie untergebracht iind daher ohne jede behordliche 
Beaufsichtigung sind; denn nach unsern gelegentlichen Wahr-^ 
nebmuQgen ist gerade unter diesen vielfach ganz besonderes Elend 
und besonders arge Yemachlassigung anzntreffen. 



Alter mid ErniUiniiigBweiBe der Kinder bei der Anfkiahme. 
Art der Emfthmng. 



Alter 


Bmst 


Gemischte 
EroahroDg 
(Brust u. Fl.) 


Flasche 
(Eahmilch) 


Qesamt- 
zahl 


Prozent- 
satz der 
Gestillten , 


1—8 Tage 


16 


1 


1 


18 


94,4 1 


9 Tace bi 


8 1 Mod. 


79 


14 


24 


117 


'^^'^ '65 5 


lib. 1 Mon. bis 2 Mon. 


72 


31 


47 


160 


68,7 1 ^^'^ 


n 2 „ 


11 3 „ 


28 


13 


62 


103 


39,9 ) 


11 3 


11 ^ 11 


24 


12 


45 


81 


11 4 11 


11 5 „ 


14 


3 


48 


65 


[36,5 


11 5 „ 


?i 6 „ 


15 


4 


32 


51 J 


•1 6 « 


7 

11 • 11 


8 


3 


31 


42 




.1 7 „ 


11 8 ), 


2 


1 


23 


26 


|20,6 




11 ^ 11 


4 


1 


19 


24 ] 


11 ^ 11 


11 10 „ 


2 


1 


23 


26 . 




11 10 „ 


nil „ 


1 


1 


14 


16 


^13,3 


nil „ 


,il2 „ 


3 




15 


18 J 




„ 1 Jahr 








9 


9 








268 


86 


393 


746 





Es standen demnadi bei der Aufnahme im 1. Lebensquartal 
388 Kinder = b2%, im IL 197 = 26,4^07 ^nd 161 = 21,6 7o 
waren fiber ein halbes Jahr alt 

Muttermilch erhielten zur Zeit des Eintritts in die Fiirsorge, 
zum Teil freilich nicht ausschlieBlich, 363 Sauglinge, mithin, wenii 
wir von den 9 Kindem fiber 1 Jahr absehen, 47,9 i d. h. fast 
die Halfte der Sauglinge. Im einzelnen erhielten im 1. Jahr Brust 
36,4%, Brust und Flasche 11,5%, nur Flasche 62,1%. 

tiber die Hanfigkeit des Stillens iiberhaupt belehrt die 
weitere Feststellung, daB von den 746 Kindem 136 gar nicht an 

sterbenden Berliner S^lugliDge, unter denen sich verhaltnismlU^ig viele (im Jahra 
1907: 9 von 20) uneheliche befinden, 2. dadurch, daB wohl in Rixdorf mehr 
uneheliche Sauglinge leben, als ihrer Geburtsziffer entspricht, indem manche 
in Berliner Gebai-anstalten zur Welt gekommene uneheliche Kinder nach Rix- 
dorf in Pflege gebracht warden. 
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die Brust angelegt worden waren; rechnet man noch 28 S&uglinge 
hinzu, bei denen das StillgeschSft bereits innerhalb der ersten 

8 Tage aufgegeben wurde, so sind es 164 = 21,9 ^/o der Kinder, 
bei denen von vornherein die EmSlirang durch die Bmst fortfiel, 
wahrend in 682 FMllen, 4 h. also in 78®/oj immerhin der emsfliche 
Versuch mit der nattirlichen EmShrung gemacht wurde. Hiermit 
stimmt ziemlich gut tiberein, daB unter den im 1. Lebensmonat 
in der Piirsorge vorgestellten 135 Sauglingen noch 110 = 81,5% 
die Brust erhielten, respektiv, wenn wir nur die Kinder zwischen 

9 Tage und 1. Monat beriicksichtigen, 79,5%. 

Werden mithin auch zunachst etwa % der Kinder natiirlich 
em&hrt, so zeigt sich doch alsbald eine sehr rasche Abnahme der 
Brustnahrung. Unter den Kindem im 2. Lebensmonat befinden 
sich nur noch 68,7 % an der Brust, im 3. Monat nur noch 39,9 %, 
im II. Quartal 36,5% usw.; die moisten Kinder werden nicht lange 
genug gestillt 

Die ungeniigende Stilldauer geht femerhin aus der direkten 
Bestimmung des Termins, an dem die Kinder abgesetzt werden, 
hervor. Bei 382 ursprtinglich mit der Brust genahrten Sauglingen, 
die entweder bereits zur Zeit der Aufnahme entwohnt waren oder 
im Lauf e unserer Beobachtung abgestillt wurden, stellte sich heraus, 
daQ abgesetzt wurden 

bis zu Jatr 253 = 66,2% (davon 104 schon im 



66,2 % dieser Kinder war mithin schon vor Ablauf des ersten 
Lebensvierteljahres entwohnt worden, 27,2% sogar schon inner- 
halb des ersten Lebensmonats, und nur in 12% = % der Falle 
war langer als ein halbes Jahr gestillt worden. 

Dieser Sachlage entsprechend spielte bei den Beratungen 
der stillenden Mutter das Animieren zum Weiterstillen eine 
wichtige Rolle. Nicht selten wird aus nichtigen und unzulanglichen 
Griinden — voriibergehender XJnruhe des Kindes, Unkenntnis tiber 
seinen Nahrungsbedarf, Saugschwache oder geringfiigiger Be- 
schwerden der Mutter — vorzeitig abgesetzt; hier erwiesen sich 
eindringliche Belehrungen sehr oft erfolgreich. In den tibrigens 



1. Lebensmonat) 



zwischen ^/^ und % 
V2 ^ 1 



83 = 21,7% 




iiber 1 



382 
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vereinzelten Fallen, in denen wirtschaftiiche Griinde — Not- 
wendigkeit zur Arbeit zu gehen — die Miitter zur Au^be des 
Stillens yeranlaBten, waren wir aos Mangel an ausreichenden 
Mitteln nicht in der Lage, wirksame Abhilfe zu schaffen, immerhin 
gelang es hier manchmal wenigstens ein teilweises Stillen durch- 
zosetzen. H&nfig iiberzeugten wir uns selbst yon der Existenz 
eines wirklichen Milchmangels; nur dort, wo dieser durch Unter- 
emahrung der Frauen bedingt war, lieB er sich durch Milch^ 
imterstiitzung beseitigen. Sonst war tTbergang zur gemischten 
Emahrung notig, die sich mitunter langere Zeit noch durchf&hren 
lieB; in andem Fallen freilich bedeutete dieser tTbergang nur den 
Anfang vom Ende des Stillens tiberhaupt, weil der an das leichte 
Flaschensaugen gewohnte Saugling das Trinken an der Brust als- 
bald vollig verweigert Fast immer waren auch bei den nahrenden 
Miittem spezielle Unterweisungen fiber die Haufigkeit, die Begel- 
m^igkeit des Anlegens und sonstige Fragen der Hygiene und 
Diatetik des Stillens notig, da sich die meisten yon ihnen, zumal 
die jiingeren, hieriiber in voUiger Unwissenheit befinden. 

Nicht ganz gering war die Zahl derjenigen Mtitter mit Eindem 
an der Brust, die lungenkrank zu sein erklarten oder der Tuber- 
kulose verd&chtig erschienen. Wir hielten uns nicht fur befugt, 
in alien diesen F^en ohne weiteres das Stillen zu yerbieten. 
Vielmehr lieBen wir in der Kegel die betreffenden Frauen zunachst 
durch die hiesige Tuberkulosefiirsorgestelle untersuchen. Dort, wo 
der Befund ein geringfiigiger war und yor allem der ProzeB 
station&r erschien, liefien wir, eyentuell unter Unterstiitzung der 
Mutter mit Milch, zunachst weiterstillen, forderten allerdings die 
Frauen zugleich auf, sich von Zeit zu Zeit besonders auch in 
bezug auf ihr K5rpergewicht durch die Tuberkulosefiirsorge 
kontroUieren zu lassen. In Fallen mit floriden Symptomen und 
progredientem Verlauf hingegen wurde natiirlich geraten, das Stillen 
aufzugeben. 

Mannigfaltiger noch als bei den Stillenden muBten sich die 
Beratungen der Miitter ktinstlich em^rter Sauglinge gestalten. 
Hier waren in jedem Falle genaue Anweisungen tiber die Nahrungs- 
mengen, die Nahrungspausen, die notigen Milchmischungen oder 
tiber besondere Diatformen notig; den Gefahren der t)l)erfutterung 
ebenso wie denen der Unteremahrung muBte wiederholt durch 
spezielle Emahrungsvorschriften vorgebeugt werden. Auch Er- 
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nahrungs- iind Verdauungsstomngen verschiedener Art kamen hier 
nicht selten zur Beobachtung und konnten fast immer durch rein 
diatetische MaBnahmen geheilt werden. Manchen Siiaglingen, die 
bei den iiblichen Eubmilchmischungen absolut nicht vorw&rts 
-kamen, konnte dnrch Ordination von S&nglingsbattermilch, die 
sich die Mtitter durch die Berliner Gfrofimolkerei von BoUe liefem 
lieUen, oder von Malzsuppe tiber kritische Situationen hinweg- 
geholfen werdem Znr Verhtitang der sommerlichen Verdauungs- 
stdnii^en der ktinstlich emahrten Sauglinge finden neuerdings 
aofier den Einzelunterweisungen noch allwochenilich wabrend der 
Sprechstundenzeit im Warteraum vor den daselbst Veisammelten 
Miittem unter Vorfiihrung des erf orderlichen Geschirrs und der 
«onstigen Utensilien kurze Belehrungen fiber das Kochen und die 
sonstige h&usliche Behandfaing der Miloh statt, die aufmerksam 
-eni^gengenommen werden, und denen nach dem Bericht der 
Stirsorgeschwester vielfach auch peinlichst Folge geleistet wird. 
Denmachst werden die mundlichen Belehrungen auch noch durch 
Abgabe eines Merkblatts eriganzt werden. 
i Eine der wichtigsten MaBnahmen zum Schutze der ktinstlich 
emahrten Sftuglinge, ihre Versorgung mit einer hygienisch 
einwandfreien Kuhmilch zii maBigem Preise, harrt hier frei- 
Jich Yorlaufig noch voUkommen der Erledigung, da eine Abgabe 
:von Kindennilch durdi die Sauglingsfiirsorge — von vereinzelten 
¥&SlQn (s. . spater) abgesehen ^ — bisher nicht statthat und auch 
eine Milchkiiche fur S&uglinge nicht existiert Die allerwenigst^ 
der zu uns kommenden Jlaschenkinder erhalten eine anerkannt 
tad^ose Kindermilch aus den bekannten Berliner GroBmolkereien; 
vielmehr bekommt der :gr5Bere Teil, nach einer gelegentlichen 
Feststellung etwa 62 ^j^ , seine Milch aus Rixdoifer EuhsUillen, 
25 ^Iq erhiUt votn Lande stamm^de sogenannte Lademnilch und 
der Rest, namlich ungefahr 12%, wird mit der billigsten Milch- 
sorte der Bolleschen Molkerei versorgt Inwieweit die demnach 
vorwiegend in Betraohfr kommende hiesige Euhstallmilch auch nur 
biUigen hygienischen Anforderungen entspricht, ist zum mindesten 
ungewiB, zumal es an jeglicher Xontrolle fehlt In jnanchen'dieser 
Euhstalle, deren es etwa 100 gibt, wird war auch eine besondere 
Milch ftir Einder zu einem etwas erhohten Preise abgegeben; 
soweit wir feststellen konnten, unterscheidet diese sich aber von 
der iibrigen Milch des gleichen Euhstalls nur dadurch, daB .die 
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betreffenden Kiihe vorwiegend Trockenftitterung erhalten, zuweilen 
auch dadnrch, daB diese Milch in ktihlerem Zustande abgegeben 
wird, wahrend die iibrige Milch, den Wiinschen der Abnehmer 
entsprechend, kuhwarm verkauft wird. Es existieren an hiesigem 
Ort zwar auch polizeiliche Vorschriften liber die Produktion von 
Eindermilch; soweit uns bekannt, hat aber bisher nur ein einziger 
Molkereibesitzer sich als Produzent einer derartigen, den behord- 
JLichen Bestimmungen entsprechenden Kindermilch gemeldet In 
jtingster Zeit hat femer der Verein der Molkereibesitzer in GroB- 
Berlin eine freiwillige hygienische Kuhstall- und Milchkontrolle 
fur seine Mitglieder eingefiihrt; von den Kixdorfer Kuhhaltungen 
haben sich indessen dieser KontroUe zun&chst nur zwei unterstellt 
Was nun die Entwicklung .der in Ftirsorge befindlichen 
Sauglinge anlangt, so gibt zwar die G^wlchtszunahme fiir sich 
allein hieriiber nocb keinen ausreichenden Aufechlufi; interkurrente 
Erankheiten konnen diese bemmen, und aufierdem gew&hrleisten 
selbst erhebliche Zunahmen noch keineswegs ein gutes Gedeihen; 
immerhin gew^rt doch das Gewicht einen gewissen Anhaltspunkt 
fiir die Beurteilung. Es sind deshalb in nachstehender Tabelle 
die durchschnitUichen Zunahmen derjenigen Kinder, die l&ngere 
Zeit, i h. mindestens . 4 Wochen in Beobachtung standen es 
sind das im ganzen 344 — , zusammengestellt, wobei sie je'nach 
der. Emfihrungsweise gesondert wurden in diejenigen, die wahrend 
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Em&hrungsweise 


BeobachtuDgsdauer 


Brust 


teils BruBt, 


Flasche 










tells Flasche 


4 und 4^9 

5 „ 5Va 

6 „ 6V* 


Wochen 


488 


(8) 


590 (5) 


441 (17) 




836 


(7) 


689 (9) 


641 (11) 


V 


698 


(5) 


895 (8) 


383 (9) 




• 77 


1016 


(5) 


814 (11) 


879 (9) 




17 


1420 


(4) 


1165 (8) 


819 (6) 


9 „ 9^2 


77 


1100 


(4) 


1432 (6) 


1101' (8) 


10 „ 10^8 


77 


1190 


(6) 


1423 (4) 


1155 ^4) 


11 bis la 


7J 


1814 


(7). 


1602 (9) 


1673 (12), 


3 „ 4 


Mooate 


2055 


(6) 


1922 (17) 


1594 (16) 


4 „ 6 


77 


2933 


(3)- 


2664 (7) 


2080 (10) 


- 5 „ 6 


>7 
'7 


3122 


(6) 


2798 (12) 


, 2373 (7) 


6 „ 7 


3807 


(3) 


3772 (11) 


2929 (14) 


7 „ 8 


77 


2806 


(6) 


4235 (9) 


3690 (7) 


8 „ 9 


77 


1 4357 


(3) 


4277 (3) 


3904 (5) 


9 „ 10 


77 


3130 


(1) 


3527 (3) 


5080 (3) 


10 „ 11V4 


»7 


. 4990 


(2) 


5195 (8) 


- 5515 (2) 
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der Beobachtangszeit nur die Brust oder mxr die Flasche (Kuh- 
milch) erhielten, oder aber gemischt emahrt wurden, d. b. Brust 
und Flasche, oder anfangs Brust, spater noch Hasche hinzu resp. 
spater nur Flasche bekamen. Die eingeklammerten Ziffem bedeuten 
die Zahl der Falle, aus denen der Durchschnitt gewonnen wurde. 
Trotz ihres summarischen Charakters laBt doch die Aufetellung 
den durchschnittlich besseren Korperansatz bei der Mehrzahl der 
mit Muttermilch resp. gemischt em&hrten S&uglinge einerseits, 
gegentiber dem der ausschliefilich kiinstlich genahrten andererseits 
in deutlicher Weise erkennen. 

Zu den ganz besonderer Fiirsorge bediirftigen Sauglingen ge- 
horen diejenigen mit sehr niedrigem Korperwicht, also vor allem 
die Friih-, Zwillings-, Drillingsgeburten usw. Mancher dieser 
Lebensschwachen lieBe sich in Anbetracht der unzul&nglichen 
hauslichen Pflege nur durch station&re Behandlung erhalten, die 
nns nicht zur Yerfiigung steht Im ganzen kamen 17 Kinder mit 
Anfangsgewichten unter 2500 g zur Beobacbtung. Bei sieben 
von diesen betrug das Anfangsgewicht unter 2000 g respektiv 
hochstens 2000 g; vier von ihnen sind bisher gestorben, darunter 
2 Drillingsgeburten, die mit Anfangsgewichten von 1626 respektiv 
1750 im Alter von 5 Tagen eintraten und bereits mit IVj Monaten 
auf 3000 resp. 2850 g gelangt waren. Dem schw^hsten Einde, 
das uns zugefiihrt wurde, einer Friihgeburt, die mit 14 Tagen 
1400 g wog, gelang es durch Milchunterstutzung der Mutter die 
Brustnahrung zu erhalten und dadurch so weit zu fordem, dafi es 
mit 4V2 Monaten bereits auf fast 10 Pfund (4970 g) gekommen 
war; es wiegt jetzt 10 Monate alt 6550 g und befindet sich noch 
an der Brust Einem andem Schwachling, einer Friihgeburt, die 
mit 6 Wochen 1760 g wog, wurde gleichfalls durch monatelange 
Milchunterstutzung die Brustnahrung gesichert; diesem Umstande 
ist es wohl allein zu verdanken, daB es mit einem Korpergewicht 
von 4*/, Pfund die Operation eines eingeklemmten Leistenbruchs 
und spaterhin auch die eines groBen Blutschwammes gliicklich 
iiberstand; es wiegt freilich infolge dieser Komplikationen und sehr 
laugsamen Gedeihens jetzt im Alter von 11*/^ Monaten erst 4350 g. 
Von den iibrigen 10 Kindem, die Anfangsgewichte zwischen 2000 
und 2500 g batten, sind sechs gestorben (vier von ihnen waren 
nur einmal bei uns gewesen), drei sind fortgeblieben, ein Kind, 
das erste des schon erwahnten Drillingspaares, das mit 6 Tagen 
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2060 g wog, hat jetzt im Alter von 11 Monaten ein Korpergewicht 
von 7870 g. 

Wenn es auch nicht angeht, aus der Sterblichkeit der in der 
Sauglingsfursorge vorgestellten Kinder ohne weiteres irgendwelche 
Schlusse auf deren Leistungsfahigkeit zu ziehen, so ist doch die 
Betrachtung der Todesfalle immerhin nicht ohne Interessa Von 
den 746 Kindem waren, soweit wir dies festzostellen vermochten, 
zur Zeit des Berichts bereits gestorben 62 = 6,9%, 16 von 
ihnen waren nur ein einziges Mai uns vorgefiihrt worden; viel- 
fach wurde das Ableben der Kinder nach langerem Fembleiben 
derselben zufallig von der Schwester gelegentUch der Hausbesuche 
in Erfahrung gebracht Die Todesursachen bildeten laut den Er- 
mittlungen resp. laut den von uns selbst konstatierten Krankheits- 
befunden: 

1. Krankheiten der Verdauungsorgane, besonders Darm- 
katarrh und Brechdurchfall, in 12 Fiillen; von diesen waren zehn 
kiinstlich, eins gemischt und eins angeblich nur mit Brust genahrt 

2. Krampfe, einschlieBlich Stimmritzenkrampf und Him- 
entzundung in 11 Fallen; davon betrafen Kinder mit Wasserkopt 

3. Lebenschwache, vorwiegend Friih- und Mehrlings- 
geburten betreffend, in 8 Fallen. 

4. Tuberkulose in 6 Fallen. In vier von ihnen wurde die 
Krankheit, die zweimal unter dem Bilde der Lungen-, einmal 
unter dem der Bauchtuberkulose und einmal unter dem der all- 
gemeinen Abzehrung verlief, von uns selbst feslgestellt In einem 
derselben war die Mutter, in einem andem der Vater nachweislich 
lungenkrank. 

6. Lungen entzundung in 3 FMUen. 

6. Sonstige Krankheiten, darunter Maseru, Keuchhusten, 
angeborene Syphilis, Milzschwellung , Wundrose, Nierenent- 
ztindung usw. in den iibrigen Fallen. 

In 94 Fallen wurde die Fiirsorge beendet, well die Kinder 
1 Jahr alt geworden und ein einigermaSen diesem Alter ent- 
sprechendes Korpergewicht erreicht batten; als ein solches wird 
ein Gewicht von wenigstens ca. 8 Kilo angesehen; schwtlchliche 
Kinder bleiben noch im Anfang des zweiten Lebensjahres in Be- 
obachtung. 33 FSlle schieden wegen Terzugs aus. In das neue 
Betriebsjahr ubemommen wurden wahrend der ersten 3 Monate 
desselben 168 Kinder. 

Zeitschrift f&r Siugliiigsffirsorge. II. 21 
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Eines der wichtigsten Mittel znr Durchfiihrung einer rationeUen 
Sauglingsfiirsorge • bilden die materiellen XJnterstiitzungen. 
Einerseits ist manchen Miitteni auch mit den besten arztlichen 
Ratschlagen herzlicb wenig gedient, da es eben am Allemotwendig- 
sten zu deren Durchfiihrung fehlt Und andererseits genugen, wie 
die Erfahrung lehrt, meist schon ganz geringe Beihilfen, um eine 
regehnafiige Vorfiihrung der Kinder und somit eine konsequente 
tiberwachung zu veranlassen; mit NachlaB der Unterstutzung ver- 
schwinden nicht selten die Kinder aus unserer Beobachtung. 

Die XJnterstiitzungen kamen nach dem Beschlusse der Be- 
horden in erster Beihe und vorwiegend den stUlenden Mtittem 
zugute. Die bedflrftigen unter ihnen erhielten tfiglich, bei langerer 
Dauer und ausreichender Milchsekretion eventuell spHterhin jeden 
zweiten Tag, 1 liter Kuhmilch zu eigenem Gebrauch. Die Milch 
wird von einem hiesigen Kuhstallbesitzer, der auch das hiesige 
Krankenhaus mit Milch versorgt, geliefert Die betreffende Mutter 
bekommt in der Sprechstunde einen Bon mit 7 abreifibaren Ab- 
schnitten; g^n Abgabe je eines Abschnittes wird ihr in jenem 
Kuhstall je ein Liter Milch verabfolgt Diese Form der Unter- 
stiitzung hat sich durchaus bewahrt, wenn auch der Bezug aus 
einem einzigen Kuhstalle Schwierigkeiten hot und auf die Dauer 
nicht aufrecht zu erhalten ist Eine Unterstiitzung mit Geld findet 
bei uns nicht statt tJber die Qualitat der gelief erten Milch wurden 
Klagen nicht laut Im iibrigen ist es n5tig, ihrer Beschaffenheit 
besondere Beachtung zu schenken. Da namlich ziemlich oft gerade 
solche Miitter die Milch erhalten, die wegen zu sparlicher Milch- 
absonderung bereits neben der Brust die Masche verabfolgen, so 
ist es unvermeidlich, daB die gleiche Kuhmilch auch den betreffen- 
den Sauglingen neben der Brust verabfolgt wird. 

Der Umfang dieser Unterstiitzung, der durch die verftlgbaren 
Mittel begrenzt war, geht aus nebenstehender Tabelle hervor. 
Diese 4298 liter Milch wurden an 118 Miitter verabfolgt Da 
zur Zeit der Aufnahme 365 Kinder mit Brust resp. mit Brust 
und Flasche emahrt wurden, so wurden mithin etwa ein Drittel 
aller stiUenden Frauen zeitweise der Milchunterstutzung teilhaftig. 



Im einzelnen erhielten: 1 Mutter 1 Liter, 16 Miitter je 7, 
12 je 14, 14 je 21, 11 je 28, 8 je 30, 19 je 42, 9 je 49, 15 je 
56, 3 je 70, 4 je 77, 3 je 84, 1 Mutter 98, 1: 112 und 1: 
119 Liter Milch. 
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AuSerdem gelangte zur uneni^ltlichen Yerteilung an einzelne 
nahrende Miitter bei NachlaB der Milchabsonderung das eiweiB* 
halidge Nahrpraparat Plasmon, and zwar der Begel nacb in Mengen 
Ton je 100-^160 g. Im ganzen wnrden auf diese Weise 18 Pfund 
Rasmon abgegeben, von denen die Flasmongesellschaft 8 Ffond 
der 8&agling6fursorge kostenlos zur Yerfiigung gestellt hatte. Die 
gelegenilicbe Abgabe eines derartigen Mittels in dazn geeigneten 
Fallen hat sidi uns als zweckmaBig erwiesen. Wir glauben zwar 
nicht an eine spezifische Einwirkung auf die MilchdrilBen. Indessen 
wird docb der Eiweifigehalt der Nahning, der ja meistens bei diesen 



Jahr 


Monat 


Zahl der unterstiitzten 
stillenden Mutter 


Anzahl der 

liter Milch 


1907 


Mai ... . 


21 


370 




Joni .... 


29 


455 




JuU . . . . 


30 


580 




August . . • 


33 


680 




September . . 


21 


260 




Oktober . . . 


13 


183 




November . . 


17 • 


320 




Dezember . . 


19 


280 


1908 


Januar . . . 


22 


380 




Febraar . . . 


26 


380 




Marz. . . . 


29 


510 








4298 



Frauen ein ziemlich niedriger zu sein pflegt, immerhin nm etwas 
vennehrt Vor allem aber wirkt das Einnehmen eines solchen 
Pnlparats stark suggestiv, es veranlaBt die Mutter, die seiner Wir- 
kung vertrauen, das Stillgesch&ft, das sie schon aufgeben wollten, 
energischer zu betreiben, die Kinder wieder ofters anzulegen, und 
das 1st nicht ohne EinfluB auf die Milchproduktion. So kommt 
es, daB die Frauen ofters angeben, danach wieder mehr Milch zu 
haben. Einem wirklichen Milchmangel freilich rermochte das 
Mittel auch nicht abzuhelfen. 

Die Untersttitzung der Miitter mit Kuhmilch wurde gewohn- 
lich abgebrochen entweder wegen Aufgabe des Stillens und Uber* 
gangs zur ktinstlichen Emahrung, oder weil die h&uslichen Ver- 
haltnisse sich inzwischen gebessert und eine weitere Beihilfe 
daher nicht mehr als notwendig erscheinen lieBen; ofters muBte 
sie auch im Hinblick auf die verfiigbaren Mittel und auf andere 
Falle, die gleichfaUs dringlich Berticksichtigung erheischten, be- 
endigt werden. 

21* 
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Eine Abgabe von Milch flir kiinstlich genahrte Saug- 
linge war urspiiinglich iiberhaupt noch nicht vorgesehen. Allein 
es wurden von Anfang an immer wieder einzelne Flaschenkinder in 
die Fiirsorge gebracht, bei denen die hausliche Not eine so groBe 
war, dafi sie tage- und selbst wochenlang entweder iiberhaupt keinen 
Tropfen Milch erhalten batten, sondem im wesentlichen mit Mehl- 
abkochungen und Kaffee gefiittert worden waren, oder doch nur 
unzultogliche Milchmengen bekamen. In solchen vereinzelten 
Fallen dringendster Not wurde deshalb vom Juli ab auch Milch 
ftir ktinstlich emahrte Sauglinge unentgeltlich abgegeben, und zwar, 
je nach dem Alter der Kinder, in Mengen von V« — — 1 ^^^^ 
taglich. 588 Liter kamen auf diese Weise an 25 Flaschenkinder 
zur Verteilung. 



Jahr 


Moaat 


Zahl der mit Milch 
unterstiitzten Flaschenkinder 


Zahl der 
Liter Milch 


1907 


JuU 


8 


70 




August .... 


6 


160,6 




September . . . 


4 


46,5 




Oktober .... 


1 


18,5 




November . . . 


4 


57 




Dezember . . . 


5 


43 


1908 


Janoar .... 


7 


70 




Februar .... 


6 


46,5 




Wkrz 


11 


76 








588 



Die Milch war eine Trockenfiitterungsmilch aus dem gleichen 
Kuhstalle, der auch die Milch fiir die Mutter lieferte. Emste 
Verdauungsstorungen sind beim Gebrauch der Milch an den Saug- 
lingen nicht zur Beobachtung gekommen. 

Im tibrigen bestanden die Beihilfen an unbemittelte Mutter 
von FlaschenMndem darin, daB ihnen behufe Herstellung von Mehl- 
abkochungen als Verdiinnungsmittel der Kuhmilch, Hafermehl, im 
ganzen 100 Pakete Hohenlohes Hafermehl a Va Pfund verschenkt, 
sowie teils unentgeltlich, haufiger zur Halfte oder zwei Drittel des 
Selbstkostenpreises an kiinstlichen Nahrpraparaten abgegeben wurde: 
10 Biichsen Biederts Ramogen, 14 Biichsen Soxhlets Nahrzucker, 
20 Flaschen Lofflunds Malzsuppenextrakt Auf diese Weise er- 
hielten zur Untersttitzung der Emahrung kiinstlich genShrter S&ug- 
linge 44 Mutter Nahrmittel umsonst, 10 zu herabgesetztem Preise. 
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In denjenigen Fallen, in denen Milch an Mutter oder an 
Kinder f ortlaufend abgegeben wurde, fanden seitens der Ftirsorge- 
schwester noch eingehendere Recherchen betreffe der Bedtirftdg- 
keit statt; nur wo diese sich als besonders groB herausstellte, wurde 
die Unterstiitzung weiter gewahrt; sonst wurde sie ausgesetzt 
Das Ergebnis jeder Recherche wird von der Schwester auf einem 
besonderen Blatte mit vorgedrucktem Schema notiert, daB im wesent- 
lichen mit dem des in der SauglingsMrsorgestelle I Berlin] ge- 
brauchlichen Recherchebogens (s. A. Japha und H. Neumann, 
Die Sauglingsfiirsorgestelle I der Stadt Berlin, 1906) iibereinstimmt 
Aus den 124 Recherchen, die hier vorliegen, geht hervor, daB am 
haufigsten, namlich in 53 Fallen, als Grand der Bediirftigkeit Ar- 
beitslosigkeit des Vaters festzustellen war, entweder voUige oder 
teilweise resp. haufige Arbeitslosigkeit, wodurch der Verdienst des 
Emahrers der Familie ganz fehlte oder doch ungenligend resp. un- 
regelmafiig war. Damit im Zusanunenhang steht es, daB die moisten 
Anliegen um Beihilfe an uns herantraten in -der ersten Sommer- 
halfte zu einer Zeit, da umfangreiche Aussperrungen im Berliner 
Baugewerbe stattfanden und andererseits in den vorgertickten 
Wintermonaten zur Zeit allgemeinerer Arbeitslosigkeit Mcht immer 
war die Arbeitslosigkeit eine unverschuldete; so wurden zweimal 
Trunksucht, einmal Arbeitsscheu des Vaters konstatiert Demnachst 
bildeten den haufigsten AnlaB zur Unterstiitzung Krankheiten des 
Ernahrers; Verletzungen, XJnfalle, Lungenkrankheiten, Schwindsucht, 
Nervensiechtum waren hier besonders oft vertreten. Tielfach 
handelte es sich femer um groBen Eonderreichtum bei karglichem 
Yerdienst, mehrfach z. B. um Familien mit 6 — 7 Kindem, die sich 
samtlich noch nicht im erwerbsfahigen Alter befanden. Ofters kom- 
binierte sich auch hohe Kinderzahl mit Arbeitslosigkeit oder mit 
Krankheit. In vier Fallen handelte es sich imi Frauen, deren Ehe- 
mann kurz vor oder nach der Geburt des Kindes gestorben war, 
viermal um eheverlassene Mlitter, fiinfmal imi Mutter unehelicher 
Kinder, einmal um eine Mutter, deren Mann sich beim Militfir 
befand, und einigemale auch um Mutter, deren Manner zur Zeit 
in Untersuchungs- oder Strafhaft waren. 

Die Einholung der Recherchen geschah durch die Fiirsorge- 
schwester. Dieser lag neben dieser Arbeit und neben der Assi- 
stenz wahrend der arztlichen Beratungsstunden noch als Haupt- 
tatigkeit die Ausfuhrang der hauslichen Besuche ob zum Zwecke 




320 



Dr. MicliMl Gohn. 



der KontroUierung der richtigen Durchfuhrung der &rzilichen Yor- 
schriften, der Beseitigang etwaiger hygienischer Mifistftnde und 
der Belehrang der Miitter Hber mancherlei Einzelheiten der Saug- 
lingspflege. Diese Besuche bilden einen wesentlicben Bestandteil 
der gesamten Fiirsorget^gkeit and eine wichtige Ergtozang der 
Sprechsttmden, zumal in diesen nicht immer alles ran den Mtittem 
richtig an%efafit wird, and tiberdies viele Eraaen tats&chlicb aafier- 
stande sind, mit der wHnscbenswerten RegelmaBigkeit die Sander 
vorzustellen. Andererseits werden dorcb die wiederbolten Besache 
die Miitter, die Ifingere Zeit forfblieben, ancb veranlaBt, wieder in 
der Sprecbstunde za erscheinen. Im allgemeinen warden die Be- 
sacbe von den Eraaen immer gem and dankbar entgegengenommen. 
Ziemlicb oft warde die Scbwester aacb von den biesigen Hebe- 
ammen za friscb entbandenen Wocbnerinnen, bei denen Unter- 
sttitzung dringend wlinscbenswert erscbien, gerufen. Wo fide frei- 
licb Yon jenen zitiert warde, am bei bartn^kiger Ablebnong des 
Selbststillens seitens der Matter ibren Einflafi zagunsten der natOn- 
lichen Emfthrang aafzabieten, da war sie gewobnlicb aacb aafier- 
stande, etwas za erreicben. Infolge Erkrankang and Bearlaabang 
der Scbwester konnten die Haasbesucbe nicbt immer mit gentigen- 
der Hftafigkeit gemacbt werden and maBten im September 1907 
and Janaar 1908 sogar ktlrzere Zeit ganz anterbleiben. Im ganzen 
warden 1680 Haasbeeacbe aasgefttbrt, die sicb aaf die einzebien 
Monate folgendermafien verteUen: 



Jahr 


Monate 


Zahl der 
Haasbesucbe 


1907 


Mai 


80 




Jnni 


134 




JuU 


150 




Angnst .... 


180 




September . . . 


80 




Oktober .... 


173 




November . . . 


150 




Dezetnber . . . 


167 


1908 


Januar .... 


93 




Februar .... 


239 




Mto 


244 



Bei dem kurzen Besteben der biesigen Sfiaglingsfursorge and 
dem begrenzten Umfange ibrer bisberigen Wirksamkeit ist es nattir- 
licb nicbt angangig, bier bereits von weittragenden Ergebnissen 
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nnd Erfolgen zu sprechen. DaB anf dem neu eingeschlagenen 
Wege viel niitzliche und segenbringende Arbeit geleistet werden 
kann, das dtirften immerbin schon die bisherigen Erfahrungen mit 
hinreichender Deutlichkeit ergeben haben. Im iibrigen haben sie 
auch erkennen lassen, wie die Sauglingsftirsorge nach mannigfachen 
mchtangen bin noch des weiteren Ausbaus nnd der Erganzung 
bedarf. In Erkenntnis dieser Notwendigkeit haben denn auch die 
stadtdsehen Behorden fiiir das zweite Betriebsjahr bereits den Etat 
hierftir wesentlich erhoht Dadurch ist es nunmehr moglieh ge- 
worden, die arztliehen Beratungsstunden dreimal wochentlich ab- 
zuhalten, eine zweite Schwester anzustellen und die Unterstiitzungen 
f iir notleidende Mutter, insbesondere an Stillende, an welch letztere 
jetzt neben Milch im Bedarfefalle auch andere Lebensmittel, wie 
Eeis, Gries, Mehl, Zucker abgegeben werden, zu vermehren. 
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Sftuglingssterblichkeit in KieL 

Von 

Dr. med. Spiegel, Kinderarzt 

Die neuesten Ergebnisse der Statistik haben gezeigt, daB die 
jahrliche Geburtenziffer in Deutschland standig im Abnehmen be- 
griffen ist Die deutsche Geburtenzahl betxug im Jahrzehnt 



1871- 


-1880 


40,7 0/,, 


1881- 


-1890 


37,5 «/oo 


1891- 


-1900 


36,1 %o 


1905 
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Wahrend nun bei uns wohl eine der Abnahme der Geburten- 
zahl fast parallele Abnahme der allgemeinen Mortalitat stattfindet, 
ist die Sterbliehkeit der Kinder im 1. Lebensjahr nicht nur nicht 
zuriickgegangen, sondem noch gestiegen. Hit der geringen Be- 
wertung des Sauglingslebens gibt man aber das einzige Mittel aus 
der Hand, den dauemden Abfall der Geburtenziffer wirksam aus- 
zugleiehen. Die soziale Hygiene hat sich bis vor relativ kurzer 
Zeit nur wenig mit der Sauglingsfiirsorge besehaftigt Die enorme 
Sauglingssterbliehkeit wurde als etwas Normales, Selbst\^erstandliehes, 
Unabwendbares hingenonmien. Erst in relativ neuerer Zeit haben 
Hygieniker und Arzte dieser ftir das Volkswohl so iiberaus wich- 
tigen Frage die gebiihrende Aufmerksamkeit zugewandt Gegen- 
wartig steht die Bekampfung der Sauglingssterbliehkeit im Brenn- 
punkt aller sozialhygienischen Bestrebungen. Nachdem unwider- 
leglieh klargestellt ist, daB die hohe Sauglingssterbliehkeit kein 
naturnotwendiges Ventil gegen Uben^olkerung und Uberproduktion 
ist, hat die Erkenntnis immer mehr Platz gegriffen, daB jeder 
Lebendgeborene ein volkswirtsehaftliches Kapital reprasentiert, mit 
dem der Staat wohl oder iibel reehnen muB, soil er nicht alljahr- 
lieh eine EinbuJBe von vielen ilillionen durch den Massentod von 
Sauglingen erleiden, imd sich im Gegensatz zu friiher als sorgen- 
i voller Ausblick in die Zukunft das Gespenst der Entvolkerung 

entrollen. Es sei daran erinnert, daB die Sauglingssterbliehkeit in 

i 
i 
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Schweden-Norwegen 9 — 10 ®/o betragt, in der Schweiz und Holland 
15%, in Prankreich 17 ^o, ^ Italien 18%, daB sie in PrenBen 
anf 20—22 % ansteigt, in Suddeutschland 25—27 % erreicht, und 
selbst RuBIand mit 27 % noch von Sachsen mit 28 % iibertrumpft 
wird. 

Aus der nmstehenden Tabelle I ist die Sauglingssterblichkeit 
in Kiel vom Jahre 1870 — 1905 ersichtlich. Die Zahlen stammen 
aus den amtlichen Angaben, die in den stadtischen Verwaltungs- 
berichten niedergelegt sind. 

Fiir das Jahr 1906 betragt die Sauglingssterblichkeit in Kiel 
18,5%. Eine Zahl, die nicht absolut ungiinstig erscheint im Ver- 
gleich mit anderen deutschen GroBstadten, von denen im gleiehen 
Jahre 20 eine hohere, 16 eine niedrigere Sterblichkeit der Kinder 
im ersten Lebensjahr aufweisen. Viel ungiinstiger fallt schon der 
Vergleich fiir Kiel aus, wenn wir es mit den danischen Stadten 
vergleiehen, denen es sowohl in klimatischer Beziehung als auch 
in bezug auf Milchproduktion und Milchversorgung viel naher 
steht als den deutschen GroBstadten. 

Ftir die danischen Stadte stehen mir die Zahlen aus den 
Jahren 1899 — 1903 zur Verfugung, sie ergeben eine Sauglings- 
sterblichkeit von nur 15,1%. 

Es soil nun meine Aufgabe seio, die Zahlen*), die uns die 
Sauglingssterblichkeit in Kiel fiir das Jahr 1906 anzeigen, zu zer- 
gliedem und zu zerlegen, um so zu zeigen, daB die Sterblichkeit 
noch bedeutend herabgemindert werden kann, wenn man den Ur- 
sachen auf den Grund geht und sie systematisch bekampft 

Zunachst soil die Yerteilung der Sterbefalle auf die einzelnen 
Monate und die Beteiligung der einzelnen Bevolkenmgsschichten 
an der Sauglingssterblichkeit dargestellt werden. (TabeUe n.) 

Die Verteilung der Todesfalle auf die einzelnen Monate des 
Jahres zeigt, daB der sogenannte Sommergipfel, der den EinfluB 
der akuten Emahrungsstorungen kennzeichnet, fiir Kiel in die 
Monate August und September fallt Eine ausgesprochene Zacke, 



^) Die Zahlen bis znm Jahre 1890 habe ich den Berichten des verstorbenen 
Kreisphysikos Herm San.-Rat Dr. Joens entnommen, vom Jahre 1891—1905 
denen des Herm Stadtarztes Medizinalrat Dr. Bockendahl. 

«) Die amtlichen Unterlagen wnrden mir von Herm Direktor Rosenberg 
vom statistischen Amt der Stadt Kiel bereitwilligst znr Verfiignng gestellt 
wofiir ich ihm auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank ausspreche. 



Digitized by 




324 



Dr. med. Spiegel. 



I 

8 

.9 

. I 
^1 



I 
I 

S 



borenen 
ensjahr 

zusammen 


26,59 


'1 


t> |>";o OT 
T-t »H rH tH rH 


^ 


§3 S vH S ^ 


) Lebendge 
im 1. Leb 

nnehelioh 


1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Mill 1 1 1 1 1 


Von 10( 
starben 

ehelich. 


1 1 1 1 1 1 1 1 1 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


In V« 
aUer Oe- 
storbenen 




1 


00 03 60 09 03 




\ 13233? 

1 i 


1 Jahr 


3 


1 

tH 05 


233 
260 
284 

Durchsc 


268 
275 
260 
238 

Durchso 




449 

433 
370 
497 
459 

Durchsc 


E&lle unter 
unehelich 


1 1 1 


1 1 1 


1 1 1 1 1 


1 1 1 1 1 


1 1 1 1 1 


sterbei 
ehelich 


1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


Lebend- 
geborene 
aof 


. 

3 

i 


1 1 1 


1 1 1 


W 05 C;- Tj< eg 

OS OS OQ I>» 
CO CO 00 CO 00 


38,08 
37,94 
36,75 
37,72 
37,73 


35,8 

35,56 

35,91 

37,35 

38.2 


i 1 
■1 ° 




1078 


1526 
1563 
1641 
1627 


mm 


ilili 


1 1 

^ i 


1 1 n 1 1 


rc ^ -t ^ 

70 ^ CC CC CO 
C4 (M 04 Ol 04 


CO ^ 00 ^ !> 

se i> 


CO to -i- iC g 
CO So CO CO ^ 


Zahl de 
ehelich 


1 1 1 


1 1 1 


1293 
1314 
1407 
1360 


1459 
1506 
1533 
1614 


cc ^ Qc as 

l> CO 
CO 00 p 03 
W t-H »-i ^ (M 






1876 
1877 
1878 
1879 
1880 


1881 
1882 
1883 
1884 


1886 
1887 
1888 
1889 
1890 



Digitized by 



Google 



S&ngliDgatterttlichkeit in Kiel. 



325 



,H tH fH 1^ 


oToo 00 

iH «H 91 


co^co-^-^i^. »o 
iH »o CO i> ocTc^ 00 

0<a *H tH tH tH *H *H 


1 1 1 1 1 


CC CD \Q *H O 

^ CO ^ 


00»O CO^Og^ QD 


Mill 


05 I> TIJ.CO O 
«D CO CO 00 00 

1^ 


QO lO O flq O CO 

aTTiT'^i^rcoco CO 

tH rH 1-^ tH 1-^ tH *H 


CO 

*c 


Oi CO ^ o> 
ofaTaTQ r-'^ 

^ CO CO ^ CO 


39,8 
32,1 
34,1 
37,6 
38,6 
tinitt: 36,6 

37,1 


641 
623 
699 
617 
764 

Durchsc 


OOtHOOOrH e 

•^f Q ^ oa o> 3 
CO CO CO cog 


874 
666 
740 
837 

Durchsc 
982 


1 1 1 1 1 


GQCO^COCO 
OOCOC^QC^ 
tH *H 


vH iH vH 03 M 


1 1 1 1 1 


Q 9) ^ )0 

cocomM*^ 


CpkOQ03C0 93 

r*to«5coco c« 



-f ^ rf 50 



f 00 IP 01 r^J^ tH 55 00 Q . 



^SSS8 S!Sc 



OaCMiH 03 ^ 03 52 S CO 
CO CO CO €0 CO CO CO CO 

I - 



2SC0 p 
iO CO «-4 9a r> 




kO i9 CO CO D« 00 


S^COQQCO 
«>O«0«tH 

^ ^ lO CO r* 

^09 9103 03 


2768 
2604 
2686 
2818 
2866 


3576 
3696 
3902 
4138 
4283 

4506 



I 

I 

1 



£3 

a 
o 

be a 



- 3 
• s 



I 



1 



79 

I' 

s 

0) 



.1 

is 



I 



u . g 

I 2 
nh3 8) 



d 

il 



I 



CO OS oi. o 
c6 of i-T ci5 



O kO 2? 

^ « 

00 »o 

CM tH 



tH O 

s s 



,-1 ^ 

*H 



iQ 03 
"r-t CO ^ 



2 S S 



lO O 



3 ® 



CO CO o 
^ CO tH 



t> CO 
tH iS tH 



CO CO 



oa CO 



S S 2 



00 r*- 

^ 03 



CO o 



ll 



. 1 . 

.2 E I 

11.11 

p -*J S tc 



oa 



I 



3 



f2 



kO 



Digitized by 



Googl 



326 



Dr. med. Spiegel. 



die den gehauften winterlichen Erkrankungen der Atmungsorgane 
entsprache, findet sich nicht, nur eine kleinere Erhebung im April 

Die Zahl der Lebendgeborenen des Jahres 1906 betrfigt 6310. 
Davon sind: unehelich 804, ehelich 4506. 

Die Ehelichen verteilen sich nach dem Stand des Tatars ge- 
ordnet wie folgt: 

Arbeiterstand 2810 
Mittelstand 1515 
hohere Stande 181. 
Im gleichen Jahre betrugen die Todesfalle bei Sauglingen 982. 
Davon sind: 

unehelich 230, ehelich 752. 
Yon diesen letzteren kommen auf den 
Arbeiterstand 561 
Mittelstand 180 
hohere Stande 11. 
Es starben also prozentualiter ausgedriickt von 

840 Unehebchen 230 = 28,6% 

2810 Kinder des Arbeiterstandes 561 = 19,9% 
1515 „ „ Mittelstandes 180 = 11,9% 
181 „ hoherer Stande 11 = 6%. 

Yon 4506 EheUchen insgesamt 752 = 16,69%. 
Diese Zahlen sprechen deutlich. Erstens das Yerhaltnis zwischen 
Ehelichen und Unehelichen, deren Sterblichkeitsziffer nm 12% 
hoher ist Dann die Abstufung bei den Ehelichen genau der 
wirtschafUichen Lege der Erzeuger entsprechend 
bei den Arbeitem 19,9% 
beim Mittelstand 11,9% 
bei den hoheren Standen 6% 
Sauglingssterblichkeit 

Diese Beobachtung ftir Kiel reiht sich den Ergebnissen an, 
die an alien Orten gefunden worden sind, wo die Sterbeziffer der 
Sauglinge nach diesem Gesichtspuntte betrachtet wnrde. Die 
Sauglingssterblichkeit ist abhangig von der sozialen Lage 
der Erzeuger. 

Die gleiche Erfahrung konnen wir der TabeUe in entnehmen, 
in der die Geburten und Sterbef alle nach Stadtteilen getrennt sind. 
Das statistische Amt hat das Gebiet der Stadt Eiel zwecks statisti- 
scher Bearbeitung in 12 Bezirke geteilt, die auch wir beibehalten. 
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Tabelle HI. 

Geborten nnd SterbefUle nach Stadtteilen geordnet. 



StadtteU 



Lebendgeborene 



Sterbe&Ue unter 
1 Jahr 



Einwohnerzalil 
Ende 1906 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 



110 
219 
380 
231 
625 
339 
270 
181 
565 
480 
980 
940 



13 
54 
65 
66 
127 
19 
24 
24 
107 
102 
199 
184 



11,8 
24,6 
17,1 
28,5 
20,3 
5,6 
8,8 
13,2 
19,3 
21,2 
20,3 
19,5 



5545 
8813 
14537 
9728 
22910 
4649 
8435 
6600 
13414 
12171 
25177 
24887 
12924 



I Sobiffsbesatzoiig 



Sa. 



5310 



982 



169790 



Bei der Bewertamg dieser Zahlen muB man zunAchst den 
Bezirk 4 mit seiner Sauglingssterblichkeit von 28,5 ®/o auBer Be- 
tracht lassen. In diesem Bezirk liegt das Prin25-Heinrich-Kinder- 
hospital, und durch die Ansammlung von Schwerkranken wird 
diese hohe Ziffer bedingt Aber auch so bieten diese Zahlen noch 
interessante Ergebnisse. Die niedrigste Sauglingssterblichkeit zeigen 
die Bezirke 6, 7 und 1. Die Bezirke 6 und 7 entsprechen dem 
weitbebauten reichen VillenvierteL Der Bezirk 1 umfaBt das geschaft- 
liche Zentrum der Stadt, wo relativ wenig Privatwohnungen sind, und 
diese sind zumeist von dem wohlhabenden Kaufmannsstande usw. 
bewohnt Der weitbebaute Bezirk 8, die Wik, mit 13,2% Sterb- 
lichkeit, ist zum weitaus groBten Teil von Marineangehorigen, die 
dort ihre groBen Kasemements haben, bevolkert Die hochste 
Sterbeziffer ergibt der Bezirk 2, der Altstadt angehorend, eng be- 
baut mit Slteren Hausem, und dicht bevolkert, dem auch das so- 
genannte Gangeviertel angehort, das seiner Sanierung entgegensieht 
Die AuBenviertel 6, 9, 10, 11 und 12 sind die Domane der Ar- 
beiterschaft, die hier meist in groBen Etagenhausem eng aneinander 
wohnt 

Die Sauglingssterblichkeit ist in ihrer Hohe immer abhangig 
von der Emahrung und den Emahrungsstorungen. Es ist mir 
vorlaufig nicht moglich, genaue Zahlen iiber die Haufigkeit des 
Stillens in Kiel anzugeben, jedoch gewinnt man den Eindruck, 
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daB das StiUgeschaft 
hier noch regel- 
maBigerdurchgefuhrt 
wird als in anderen 
deutschen Sttdten, 
ohne dafi wir jedoch 
das Ideal unserer 
nordlichen Nachbam 
erreichen, wo es ja 
zur Ausnahme gehort 
wenn ein Kind die ihm 
zukommende Mutter- 
brust nicht erhalt 

Die Emiihrungs- 
storongen sind der 
maBgebende Eaktor 
fttrdieH5hederSftug- 
lingssterblichkeit In 
der nebenstehenden 
Tabelle IV habe ich 
deshalb dieTodesfSlle 
nach diesemOesichts* 
ponkte allein ge- 
schieden. 

Ln Jahre 1906 
starben 982 Saug- 
linge. Von diesen 
starben an: 

Ernahrungs- 
storungen: 
506 = 51,5% 

alien librigen 
Krankheiten: 
476 = 48,4 o/o. 

Die an Emahrungs- 
storungen Gtestor- 
benen verteilen sich 
folgendermaBen. 
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Es starben an Ernahrungsstorungen 
von 230 nnehelichen Kindem 143 = 62,2 % 

„ 661 Kindem des Arbeiterstandes 282 = 50^% 
„ 180 „ „ Mittelstandes 79 = 43,8®/o 
„ 11 „ hoherer Stande 2 = 18,1%. 

Also audi hier wieder die Staffe^lung genaa entsprechend den 
wirtschaftiichen Verhaltnissen der Eltem. 

Betrachten wir dagegen die 476 an anderen Krankheiten 
Gestorbenen, so finden wir folgende Prozentzahlen. Es starben an 
anderen Krankheiten 

von 230 nnehelichen Kindem 87 = 37,8 % 

„ 661 Kindem des Arbeiterstandes 279 = 49,7 % 
„ 180 „ „ Mittelstandes 101 = 56,2% 
„. 11 „ hoherer Stande 9 = 81,9%. 

Also hier, wo hauptsachlich die Erkrankungen der Atmungs- 
organe und „Lebensschwache" in Betracht kommen, genau das um- 
gekehrte Verhaltnis. Sicherlich ein Zeichen dafiir, daB nicht 
korperliche Minderwertigkeit allein der letzte Gmnd ist, sondem 
Mangel an Pflege und Eraahrung die beiden Punkte sind, die hier 
die HauptroUe spielen. Hier muB der Hebel einsetzen, und hier 
kann er eingesetzt werden. Erfreulicherweise herrscht an den be- 
rufenen Stellen unserer Stadtverwaltung voUes Verstandnis fiir 
diese Frage, das zeigen die Taten. Seit Beginn dieses Jahres 
haben wir in Kiel eine Berufevormundschaft, und stadtische 
Pflegerinnen kontrollieren alle in AuBenpflege gegebenen Kinder. 
tJber die Reformiemng der arztlichen (Jberwaehung bestehen zur- 
zeit ErwSgungen, die hoffentlich dahin ftlhren, daB Kiel eine alien 
modemen Anforderungen entspreehende Sauglingsfiirsorge in ab- 
sehbarer Zeit erhalt. Eine Herabmindemng unserer noch recht 
betra<5htlichen Sauglingssterbliehkeit durfte der Lohn ftir diese Be- 
strebungen sein. 

Die folgende TaheUe V soil noch zeigen, welchen groBen An- 
teil gerade die ersten Lebenstage an der Sauglingssterbliehkeit 
haben. Alle diese Ffille sind entsprechend der Diagnose „Lebens- 
schwache" zu den.„anderen Krankheiten" Gestorbenen gerechnet; 
obschon sieher manche, z. B. die Friihgeburten, an der Schwierig- 
keit der Emahmng scheiterten. Die Zahlen der an Emahi*ungs- 
storungen Gestorbenen sind also in liVirklichkeit sicher noch etwas, 
ungtinstiger, als wie sie aus Tabelle IV berechnet wurden. 
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Tabelle V, 



Die im 1. Lebeni^jahre Gesiorbenen nach Alteratagen 
and Monaten geordnet. 



Gestorben : 



1. Tag 



46 
50 
16 
8 
6 
2 
4 
5 
8 
9 
3 
4 
5 
10 
7 

85 



0.— 1. Monat 



267 
158 
124 
104 
66 
74 
40 
34 
31 
32 
30 
21 




15.— 30. Tag 



9.-10. „ 

10. -11. „ 

11. -12. „ 




549 



244 



105 



83 



Es entfallen also anf die beiden ersten Lebenstage, 96 d. h. 
etwa aller Sterbefjille, auf den ersten Monat 267 von 982 
SterbeMlen insgesamt 

Nach Lebensquartalen geordnet starben: 



Also auch hier die alte Erfahrung, daB die jiingsten Indi- 
Yiduen am st&rksten gefahrdet sind. 

Von den 982 Gestorbenen waren 28 Ortsfremde. Sie waren 
in der hiesigen Gebaranstalt zur Welt gekommen und hier in 
Pflege geblieben. 
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EoHkj Dr. Th., leitender Ant Xntllcher JahretberioM Iber du „Banntr Slug- 
nngsbeiiii mlt Krlppo" fDr die Zelt vom 1. Mai 1907 bis 81. Min 1906. Zentral- 
blatt f. d. aUg. Oesandheit^flege, Jali 1908. 

Die Anstalt, iiber derai Emriohtimg aosfahrlich beriohtet ist in Heft 5 

nnd 6, Jahig. 1908 dieser Zeitschrift, verpflegte 4 Arten von Eindem: 

1. stationare S&ogiinge (eigentliohes ,^iigling8heim^% 

2. Erippensaaglinge (Yerpflegong nor tagsiiber), 

3. 8tation&re Kinder von 1—3 Jahren (sog. „£inderheim^), 

4. Erippenldnder von 1 — 3 Jahren. 

WlUirend der ^richtszeit wurden im ganzen 205 Kinder veipflegt, die 
sioh wie folgt verteilen: 





1 Sftog. 
lings- 
heim 


Kinder- 
heim 


Krippen- 
aftug- 
linge 


Krippe 


Ins- 

go- 
samt 


Bestand am 1. Y. 07 


8 


2 




7 


17 


Zngang vom 1. V. 07 bis 31. in. 08 


112 


36 


40 


188 


Abgang vom 1. V. 07 bis 31. HL 08 


81 


34 


36 


151 


Bestand am 1. IV. 08 .... 


39 


4 


11 


54 



Die Gesamtzabl der vollen Verpflegangstage (Tag- nnd Nacht- 

verpflegung) betrog 12643. 

Die Gesamtzahl der Krippenverpflegongstage (Yerpflegang nor 

tagsiiber) betmg 3 208. 

Die durcbsohnittliche Verpflegongsdauer betrog: 

bei den stadon&ren Kindem 80 Tage, 

bei den Krippenkindem 68,3 „ . 

Die Anstalt war dnrchschnittlich tSglich belegt mit 
37,6 stationaren\ 
nnd 9,5 Kripp en- / ^mdem, 

in Snmma also mit 47,1 Kindem. 
Die Gesamtansgaben betrugen 42 113,14 M. 

"Wenn wir die Kosten eines Krippenverpflegnngstages mit 1 M. annehmen, 
80 wiiiden sich die Kosten fiir einen vollen Yerpflegungstag stellen anf 
42113,14 - 3208 ^ 
12643 ^ 
Zeitsdurilt fOr SlugUagsfanorge. 11. 22 
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Die der SchloBxnannschen Dachgebildete Diensteinteilung hat 8ich gut 
bew&hrt. Die OesiindiieitsYerh&ltmsse der Schwestern, Scholennnen und Pen- 
sion&rinnen waren im allgemeinen giinstig. In der Krippe und dem Kinder- 
heim gediehen die Kinder recht gut bei lactovegetabiler Emfthrong, aus- 
gedehnter Freiluftbehandlung und rationeller Pflege. Besonders erfreuiich. 
waren die Erfolge der Rachitisbebandlung. Der Wert einer knap pen Er- 
nfthrong wird besonders betont. 

Mehrmals kamen F&Ue von Maseru und Stiokhusten unter den Erippen- 
kindem vor. Schleunige Entlassung der Erkrankten verbiitete die Entstebung 
von Epidemien. Einschleppung ins Sftuglingsheim kam nicht vor, nur einige 
leiohte YaricellenMe traten hier aol 

Bei den Erippensauglingen wurde vielfacb Allaitement mizte mit 
gutem Erfolg durcbgefilhrt, indem die Einder 3mal ta^ob von ibren Miittem 
gestUlt wurden (Stillkrippe). 

Im eigentlicben SHuglingsbeim wurden im ganzen 120 Einder ver- 
pflegt, von denen 81 zur Entiassung kamen und 39 am 1. April 1908 im 
Bestand blieben. Yon diesen '120 Eindem kamen zur Aufnahme: 

1. wegen Erankheit ..... 50 

2. zur Pflege 61 

3. als Ammenkinder ..... 9. 

Yon den zur Pflege au^enommenen Eindem waren nur die wenigsten als 
gesund im totlichen Sinne anzusehen. 

Die naohstehende Tabelle gibt ein unge&hres Bild von dem Zustand der 
Einder bei der Aufnahme: 



Alter 


Zahl 
der Einder 


Mindest- 
gewicht 


Hochst- 
gewicht 


Duroh- 
schnitts- 
gewicht 


Normaler 
Durcb- 
schnitt 


0— 7 Tage 


6 


2350 


3820 


3103 


3390 


8-14 „ • 


7 


2900 


3300 


3090 


3500 


15—31 „ 


12 


2100 


4450 


3074 


3700 


1— 2 Monate 


12 


1660 


4440 


3331 


4000 


2— 3 „ 


18 


2575 


6200 


3869 


5000 


3—4 „ 


5 


3800 


6880 


5282 


5330 


4— 5 „ 


10 


2200 


6270 


5016 . 


6000 


5- 6 „ 


8 


2980 


6320 


5177 


7000 


6—7 „ 


7 


2760 


7650 


5335 


7500 


7— 8 „ 


5 


5070 


- 7250 


6214 


7750 


8—9 „ 


1 






7860 


8200 


9—10 „ 


4 


4450 


10260 


6982 


8400 


10—11 „ 


5 


5570 


7530 


6728 


8800 


11—12 „ 


4 


4840 


9280 


7132 


9980 


iiber 1 Jahr 


16 










Oesamtsumme 


120 
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Yon den 120 Kindern gingen ab: 

als gesoDd bzw. geheilt entlassen 50 

n gebessert entlassen 20 

„ nngeheilt entlassen 5 

gestorben . ^ 6 

Sa. 81 

Mithin Bestand am 1. 4. 08 39. 

Es litten bei der Aufnahme an: 

akuter Ero^rungsstonmg 12 

chronischer „ (Atrophie) . . . .17 

Schwache (Obilitas bzw. Friihgeburt) .... 3 

DarmverscbluB (InvaginatioD) 1 

Leistenbruch 2 

angebor. MiBbildang (Atresia ani perinealis) . 1 

Wasserkopf (Hydrocephalus aeqoiostar) ... 1 

Rachitis . 4 

Krampfen (Spasmophilie, Laryngospasmns, 

Eklampsie, Tetania) 3 

Fumnkel, Zellgewebsentziindung, Ekzem ... 4 

LuDgenentzundong 1 

Brustfelleiterung (Empyem) 1 



Sa. 50. 

Es warden im Berichtsjahr 9 Ammen mit ihren Kindern ao^nommen, 
die groBtenteils sehr lange Zeit blieben (5 blieben tiber den 31. 3. 08 hinaos). 
Die Ergiebigkeit der Brustdriisen war eine recht gate, eine Milchproduktion 
yon 2000 g pro Tag wurde von fast alien Ammen erreicht und monatelang 
erhalten. Im ganzen wnrden wahrend der Berichtszeit geliefert: 



von den Haosammen 1775,555 kg Milch 

von den Hilfsammen 419,985 „ 

Es standen also zur Verfiignng insgesamt . 2195,540 kg Milch 

d. i. durchschnittlich pro Tag 6,534 kg. 



Es konnten im ganzen 65 S&uglinge ganz oder teilweise mit Muttermilch 
bzw. Ammenmilch em^rt werden. Das Betragen der Ammen war dorch- 
gehends ein recht gesittetes und ordentliches. 

XJhex die Behandlungsresultate ist folgendes zn sagen: von der GeiBel des 
Hospitalismus blieb die Anstalt vollig verschont. Alle gesund eingelieferten 
Kinder blieben gesund und entwickelten sich prachtig. Wahrend der Winter- 
monate trat die Grippe endemisch auf, fast s^mtliche Kinder wurden von ihr 
befallen; einige Male kam es auch zu emsteren Komplikationen (Mittelohr- 
entziindung, Lungenentziindung, langanhaltenden Fieberzust^den), doch heilten 
schlieBlich alle F^e ohne dauemde Schadigung der Kinder aus. Mit Beginn 
der Freiluftbehandlung der Sauglinge, Ende Februar, erlosch die Endemic. 

Sonstige interkurrente Krankheiten kamen nicht vor, insbesondere keine 
Emahrungsstorungen gesunder Kinder, obwohl die in der Anstalt verwendete 
Kuhmilch noch lange nicht alien berechtigten Anforderungen entspricht 
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Die Erfolge ia der Behandlnng kranker Kinder konnen aLs recht gate 
bezeichnet werden, als Beleg fiir die erzielten Resultate werden Aosziige ans 
einigen KrankeDgeschichten (mit 2 Abbildungen) gegebeo. 

Eine Anzahl kleinerei nnd groBerer Operationen wnrde ausgefuhrt (zwei 
Radikaloperationen des Leistenbnxohs, eine Rippenresektion wegen Empyem, 
eine Laparotomie wegen Invagination, eine plast. Operation wegen Atresia ani 
perinealis). 

Die 6 Todesf^le werden einzeln aa^efiihrt mit kurzen Ausztigen ans der 
Erankheitsgeschichte : 

1. 2monatl. Kind, schwerste aliment. Intoxikation, Tod am 5. Tag; 

2. 13 monati. Kind, schwere Rachitis und Atrophie (4840 g). Uraache des 
plotzliohen Todes nicbt aufgeklart. 

3. IVai^riges Kind. Tod an ausgebreiteter krapposer Pneumonie. 

4. 6 wochentl. Kind, moribund mit akuter Ern&hrongsstorang aufgenommen. 
Tod nach 3 Stunden. 

5. 8 monati. Kind. Invagination. Tod 4 Stunden post operationem. 

6. 9monatl. Kind. Ausgebreitete Tuberkulose der Lunge, des Darmsusw. 



Autoreferat. 
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Seitdem die Bekampfung der S&uglingssterblichkeit auf der 
Tagesordnung steht, sind auch in der Bheinprovinz wesentliche 
Fortschritte zu verzeichnen, die auf eine bessere Gtewinnung der 
Sanglings- und Kinder-, wie der Milch iiberhaupt, hinzielen. 

In der Propaganda fiir den N&hrwert der Milch und ihre 
Bedeutung als Yolksgetrank und als Yolksnahrungsmittel hatto die 
Oesellschaft fiir Milchausschank in Bheinland und Westfalen za 
Diisseldorf unter dem Yorsitz des Kommerzienrates M5hlau zuerst 
eingesetzt; sie hatte bis Ende 1907 102 Milchh&uschen ernchtet 
In diesen H^uschen erfolgt der Innenausschank von Yollmilch 
taglich von fruh morgens bis spat abends. Ebenso wird Mager- 
milch und neuerdings auch Buttenmlch ausgeschenkt in Glasem 
von V4 Vs I^ter zum Preise von 10 und 6 Pt Teilweise 
erfolgt auch die Zugabe von Backwerk, Br5tchen und Zwieback 
ohne Erh5hung der Milchpreise seitens der Pfichter. Geoffnet 
sind die schmucken MUchhauschen das ganze Jahr hindurch im 
Winter wie im Sommer und laden zum behaglichen Aufenthalt 
im Lmem ein. Die Sache hat allgemeinen Anklang gefunden und 
wird von Industriellen und sonstigen Arbeitgebem, sowie von den 
Gemeinden und Pnvaten tatkraftig unterstutzt: ein ansehnliches 
Betriebskapital steht der GeseUschaft zur Yerftigung. 

Nachst ihr ist der Yerein fiir Sauglingsfursorge fiir den 
R^erungsbezirk Diisseldorf (K Y.) auf den Plan getreten. Er 
verfolgt den Zweck, die Sauglingssterblichkeit im Regierungsbezirk 
Diisseldorf zu bekampfen und fiir die physische Eraft des heran- 
wachsenden Gteschlechts, vomehmlich in den arbeitenden und 
minderbemittelten Elassen, von dessen Anbeginn zu sorgen. 

Insbesondere will er eine ZentralsteUe schaffen, bei welcher 
die Ursachen der S&uglingskrankheiten und die Mittel zu ihrer 
Yerhiitung erforscht werden: er will weiter die Ergebnisse der 
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von dieser iind anderen Stellen geleiteten Forschungen der breitesteu 
Offentlichkeit xmd zumal den Miittem vermitteln durch Errichtung 
einer fiir Unbemittelte nnentgeltlichen Auskunftsstelle, durch 
Wanderlehrer, durch Herausgabe von Hugschriften, durch Ver- 
anstaltung von Kursen fiir Hebammen, Einderpflegennnen und 
Arzte, und durch Forderung alles dessen, was fiir das leibliche 
und geistige Wohl des heranwachsenden Geschlechts von Vorteil 
ist Unter allem soUen auch ortliche gemeinntitzige Veranstaltungen 
fiir Sauglingsfiirsorge innerhalb des Regierungsbezirks Diisseldorf 
angeregt und — eventuell mit Geldmittehi — gefordert werden. 
Als weiteres Hil&oiittel soli ein Musterstall dienen, der im Bau 
begriffen ist 

Zu seinem Mitgliede und arztlichen Berater zahlt der Vor- 
stand dieses Yereins den bekannten Einderarzt Dr. SchloBmann, 
Professor fiir Kinderheilkunde und dirigierender Arzt der Kinder- 
klinik an den neuen stadtischen Erankenanstalten in Diisseldorf, 
welche, nebenbei bemerkt, gleichzeitig die Akademie fiir praktische 
Medizin beherbergt Die Kinderklinik ist die erste in Deutsch- 
land seitens einer Kommune selbst errichtete Anstalt zur Ver- 
sorgung kranker Sauglinge und Kinder. 

Der Verein fiir Sauglingsfiirsorge hat fiir das Jahr 1908 sein 
Programm folgendennafien entwickelt 

Vom 21. Januar ab werden einmal wochentlich Vortrage — 
im ganzen sechs — fiir Damen in Diisseldorf iiber die Pflege 
und Emahrung des Sauglings gehalten. Hebammenkurse finden 
statt im Marz, Juni — Juli imd November zur praktischen und 
theoretischen Ausbildung in der Sauglingspflege, zur Unterweisung 
in der Zubereitung der Sauglingsnahrung in der Miichkiiche und 
in der Technik in der natiirlichen Emahrung usw. — Fiir Arzte 
ist ein Ausbildimgs- imd Fortbildungskursus in der Physiologie, 
Pathologic und Hygiene des Sauglingsalters und in der Siiuglings- 
f iirsorge im Juni und November geplant Kurse fiir Pflegerinnen 
zur praktischen und theoretischen Ausbildung in der Sauglings- 
pflege finden jederzeit statt, wahrend im September ein Kursus 
fiir Sauglingsfiirsorge fiir Interessenten aus alien Berufskreisen 
veranstaltet werden wird. Die erste Konferenz des Vereins fiir 
Sliuglingsfiirsorge findet am 14. April statt mit dem Thema: ^Yor- 
mundschaft und Kostkinderfrage mit besonderer Beriicksichtigung 
der im ersten Lebensjahre stehenden Kinder." 
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Sauglings- und Eindennilchanstalten bestehen u. a. in Bergisch- 
Oladbach, Bonn, K5ln, Langenberg (Bheinland), Mtihlheim a. Rh., 
Mtinchen-GHadbach. Koln pknt einen groBen Neuban. Langenberg 
hat einen eigenen Kuhstall mit 10 — 12 Weidektihen nnter tier- 
arztlicher KontroUe nnd eine eigene Milchktiche nnter medizinal- 
tetlicher Anfeicht Die Leitung dieser Kiiche haben die rtihrigen 
Yorstandsdamen des Langenberger Frauenvereins, Er&ulein Gols- 
mann und Feldmann, in Handen. Eine Mutterberatungs- nnd 
Sauglingsfiirsorgestelle wird erstrebt 

Yersorgt werden dort taglich ca. 40 Sauglinge nnd ca. 50 Kinder 
von einem Jahre aufwarts. Stall und Milchktiche usw. sind eine 
Stiftung der Erau Kommerzienrat Feldmann, die Unterhaltungs- 
kostenzuschiisse tragt der Frauenverein. Fiir kleinere Oemeinden 
durfte diese Musteranstalt vorbildlich werden. 

In stadtischer Regie befinden sich die tibrigen Milchanstalten. 
Nut nnter tierfirztlicher Leitung stehen die Anstalten der Stadte 
Bergisch-Gladbach, Koln und Mtihlheim a. Rh., wahrend die Saug- 
lingsmilchanstalt der Stadt Bonn nnter tierarztlicher Aufsicht, aber 
in Verbindung mit einer in der Koniglichen Universitatsklinik 
Bonn untergebrachten Mutterberatungs- und Sauglingsfiirsorgestelle 
steht Die Bonner Ftirsorgestelle hat auBerdem den groBen Vor- 
zug, daB sie die Regelimg [des Ziehkinderwesens mit der Stadt 
gemeinsam auf Orund eines besonderen Reglements betreibt 

Die Stadt Mtinchen-Gladbach hat ihre, dem stadtischen 
Nahrungsmitteluntersuchungsamt unterstellte S&uglingsmilchanstalt 
mit dem neu eroffneten Sauglingsheim, welches zugleich eine 
Mutterberatungs- und Sauglingsftirsorgestelle imterhalt, in Ver- 
bindimg gebracht Der zugehorige modem und hygienisch ein- 
gerichtete Stall mit 43 Milchktihen steht unter der KontroUe von 
2 Arzten, 2 Stadtchemikem imd 2 Tierarzten. 

Aus rein wirtschaftlichen und rein praktischen Grtinden sind, 
abgesehen von der Langenberger imd Mtinchen-Gladbacher Anstalt, 
alle genannten Kindermilchanstalten den stadtischen Schlachth5fen 
angegliedert Dort ist der notige Dampf fiir die Milchkocherei 
und die Sterilisation der leeren und geftillten Milchflaschen, die 
elektrische Kraft ftir den maschinellen Antrieb der Sptileinricbtungen 
und Separatoren und Beleuchtung, femer sind dort die Ktihl- 
anlagen ftir die Tiefktihlung der Milch schon vorhanden. Gleich- 
zeitig liegt die Leitung der Milchanstalt und die KontroUe der 
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Euhst&Ue, welche die Milch anliefem, in eiaer Hand, namlich 
beim Schlachthof-Tierarzt oder -Direktor. 

Alle MUchanstalten sind mit den modemsten technischen Ein- 
richtungen des Molkereibetriebes versehen. Die Milchmischungen 
werden in Portionsflaschen, dem Lebensalter des Slluglings ent- 
sprechend, meistens nach der Biedertschen oder Siegerschen 
Meihode heTgestellt und an bemittelte zam Marktpreise, an iin- 
bemittelte Personen zum erm&fiigten Preise oder ganz frei abgegeben. 
Die Zuschiisse tragen StMte oder Wohltiltigkeitsvereine. Einen 
Mangel haben diese Anstalten mit den bereits angedeuteten Aus- 
nahmen, dafi sie nicht in Yerbindnng mit einer Mntterberatongs- 
nnd S&uglingsfursorgestelle stehen, was selbst die Leiter der Milch- 
anstalten als einen solchen empfinden. 

Ohne eine solche Stelle wird die Selbststillimg nicht ge- 
f5rdert, im Gegenteil, sie verleitet viele Mutter durch den leichten 
und wohlfeilen Bezug von trinkfertiger Eindermilch geradezu zur 
ktmsdichen Em&hrung ihres S&uglings. 

So ist z. B. eine Yerabfolgung von Stillpramien an selbst- 
stillende Mutter schlechterdings ohne eine Srztliche EontroUe der 
Mutter und ihres 8&uglings durch die S&uglingsftirsorgestelle nicht 
gut denkbar. Aber auch zur Kindermilchfabrikation ist die TJnter- 
stdtzung der Arzteschaft unerliiBlich, denn die Emahrung kranker 
Sauglinge l&Bt sich nur individuell bestinmien; in die tiblichen 
Milchschemas der Anstalten IkBt sie sich nicht eingliedem; hier 
mufi der Arzt von Fall zu Fall bestimmen, wie die MUch gemischt 
oder welche Nahrung dem Sfiugling dargereicht werden solL Man 
gibt dann Buttermilch-Magermilchmischungen und Malzsuppen 
(nach Keller), deren Mischung der Arzt verordnet und die z. B. 
in den S&uglingsheimen in Barmen und Haan verabreicht werden. 

Die schwierigste Frage ist wohl die Gewinnung der n5tigen 
Bohmilch aus einwandfreien Stallen. Tuberkulose und nicht sauber 
gehaltene und schlecht gefiitterte Etihe, dumpfe, enge und dunUe 
Stallungen, Mangel von luftigen Milchaufbewahrungsraumen, im- 
saubere und verrostete TransportgefaBe, lange Milchtransporte in 
gllihender Sommerhitze auf offenen Wagen mtissen die Milch ver- 
derben. Interessante, aber vielleicht etwas zu schwarz gemalte 
Beobachtungen hierzu teilt der Schlachthofdirektor Suckow in 
seinem Schriftchen: ,Jjeitfaden zur Errichtung von Eindermilch- 
anstalten^ (Yerlag von Schaper, Hannover) mit 
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In Ameiika ist man nach dem Berichte des Reichs-Gesund- 
heitsamts fiber das Gesundheitswesen auf der Weltausstellong in 
St Louis, in bezug auf MUchkontxoUe, namentlich in einzebien 
amerikanischen Stadten, doch schon recht weit vorgeschritten. In 
New York z. B. bediirfen nioht nur Milchhandlungen und Molkereien, 
sondem auch alle b&uerlichen ^irtschaften, die Milch nach der 
Stadt lief em, der polizeilichen Genehmigung zum Betriebe. Die 
Konzessionsbedingung fordert hier Angabe tiber: Menge und 
Herkunft der Milch, Transportdauer, Beschaffenheit der Raume, 
Reinigung und Aufbewahrung der Milchkannen, Verwendung un- 
verkaufter Milch, Vorkommen ansteckender Krankheiten. Dem 
Konzessionsgesuch fiir den Milchwirtschaftsbetrieb mufl eine Be- 
schreibung beiliegen, die Auskunft gibt tiber: Baumaterial, Grofie 
und Ventilation des Stalles, Luftkubus fiir jedes Rind; AbfluB der 
Jauche imd Beseitigung des D lingers; Rasse, Zahl, Emahrung und 
Wartung der Kiihe; Aufbewahrung des Futters; Wasserversorgung 
des Geschafts; Zustand der Kannen und Kiibel und Versand der 
Milch nebst einem Wasseruntersuchungsbefunde. 40 amtliche 
Inspektoren wachen iiber Milchproduktion und Milchverkehr. Ein 
Milchbelehrungsblatt des New Yorker Gesandheitsamtes belehrt 
die Produzenten, auf welche Weise sich die Bakterienzahl ver- 
mindem laBt 

Ein anderes Beispiel zur MilchkontroUe liefert Rochester. Es 
veroffentlicht das Gesundheitsamt monatlich den Keimgehalt der 
Milch. Infolgedessen bevorzugen die Burger nur solche Milch- 
handlungen, die den niedrigsten Keimgehalt aufweisen, und so 
sind die Milchhandler dann gezwungen, auf Lieferung keimfreier 
Milch von ihren Milchbauem zu dringen. Wahrend 1900 noch 
mehr als 5 Millionen Keime in 1 Kubikzentimeter in 10% der 
untersuchten Falle gefunden wurden, waren es 1904 nur in 3%, 
was eine erhebliche Abnahme der Eondersterblichkeit zur Folge 
hatte. Auf dem Wege der Selbsthilfe versuchen in ahnlicher 
Weise auch bei uns schon einige Genossenschaftsmolkereien auf 
ihre Genossen und deren Personal einzuwirken, um wenigstens 
die groBten Verfehlungen auszuschalten. Die Molkereizeitung gibt 
dafiir einige charakteristische Beispiele. Milch, die sauer ankommt, 
^rhfilt auf die Kanne einen roten Zettel aufeeklebt: „Sauer zuriick!" 
Ftir die Blamage des Genossen sorgt der „Mund der Leute". Der 
Schmutz der Milch wird in Glasrohrchen au%efangen und jedem 
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Fahnnann gezeigt, wieviel Strich Schmutz die Oenossen geliefert 
hatten. Anch hier appelliert der rote Zettel an das EhrgefOhl 
der Genossen. 

Es liegt auf der Hand, daB bei nnserer heimischen Milch- 
gewinnung und Milchwirtschaft die scharfen Bestimmungen der 
genannten Stadtverwaltungen in Amerika zum Ruin der klein- 
b&nerlichen Verhaltnisse ftihren wiirden. 

So ist z. B. der Kleinbauer in einzelnen Gegenden der 
Landwirtschaft nnd besonders in der Nfihe von den zahl- 
reichen Industriestadten, Milch-, Butter-, Erischgemuse-, Eartoffel-, 
Obst-, Eier- und Gefltigelh&ndler in einer Person. Auf seinem 
Gtitchen, das, wenn es hoch kommt, 60 Morgen einschliefilich 
Waldbestand, und einen Yiehbestand von einem Pferd und 
10 bis 12 Kiihen umfaBt, gewinnt er in der Begel nur mit 
seinen Eamilienangeh5rigen und einem hochgelohnten Knechte 
Oder Magd die Erzeugnisse seiner Eigenwirtschaft und setzt sie 
tagtaglich bei seinen Milchkunden ab. Bei diesen kleinen Bauem 
verbietet die ganze Lebenslage von selbst erschwei^nde Be- 
dingungen der modemen aber teueren Milchgewinnung. Hier 
kann, wie bei den Genossenschaftsmolkereien, nur der Appell an 
das Ehrgefiihl, das Beispiel von grofieren MusterstiUlen vorbildlich 
wirken. Auch bei polizeilichen Genehmigungen zum Neubau von 
Kuhstallen wird man imter Berdcksichtigung der wirtschaftlichen 
Yerhaltnisse unter Hinweis auf die neuesten Errungenschaften der 
Molkereitechnik auf zweckmUBige und gesundheitliche Anlage des 
Stalles und seiner Nebenraume dringen k5nnen, ohne in schablonen- 
hafte Yorschriften zu verfallen. Einen Musterstall, wohl zurzeit den 
besteingerichteten Kuhstall Deutschlands, besitzt Paul Klingelhdfer 
auf Haus-Horst bei Hilden (Bbeinland), der m5glichst keimfreie 
Rohmilch an die neuen Krankenanstalten der Stadt Diisseldorf und 
an ein grofieres Stahlwerk nach Bemscheid abgibt und tuberkel- 
freie S^uglingsmilch in KUhl-Postgebinden tagt%lich zum Yersand 
bringt Dieser neuerbaute, aus verschiedenen Abteilungen be- 
stehende Stall ist hochmodem und nach den neuesten Grund- 
satzen der Hygiene eingerichtet, an Luft, licht, Wasser und 
Yentilationseinrichtungen ist nicht gespart 

Zwecks Gewinnung einer einwandfreien Milch wird nach 
genauen Yorschriften tiber die Behandlung der Milch und der 
Ktihe verfahren. Diese Yorschriften sowie alle Einrichtnngen 
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grtmden sich auf die Angaben eiher ersten medizinischen Each- 
grofie auf dem Gebiete der S&uglingsbehandliuig. Die strenge 
Durchfuhmng der Vorschriften wird durch arztliche and tierfirzt- 
liche KontroUe gewahrleistet 

Die Putterzufuhr and die Dungabfuhr findet auf Schwebe- 
bi^en und schmalspurigen Bahnen statt Die durch den Fatter* 
gang ganz durchlaufende Erefikrippe wird bei der Tranke an 
jedem Yiehstande unaufhorlich von der Wasserleitung gespeist, 
80 daS die Eiihe das Wasser direkt aus dem Strahl aufnehmen 
konnen. Stallw&nde und Pfeiler sind mit Flatten- (Eachel-) Belag 
Yersehen. Futtergang, Yiehstand und Stallgasse sind asphaltiert 
Zu jeder Stallabteilung geh5rt eine Kalt- und Warmwasser-Wasch- 
einrichtung fiir die Schweizer zur vorschriftsm&Bigen Benutzung 
vor dem Melken. Bei jeder Stallabteilung befindet sich ein Ab- 
nahmeraum fUr die gemolkene Milch. Im Stall wird die Milch 
nicht umgegossen. 

Die zugehorige Molkerei besteht aus einem Milchkannen- 
und MilchfUschenspiilraum, einem Milchverarbeitungsraum nebst 
Laboratorium (fiir Saure-, Fett- und Schmutzproben), einem Butter- 
bereitungsraum und einer Tiefklihlkammer. 

Die einem Oberschweizer unterstehenden Schweizer sind 
kasemiert, werden vor ihrer Einstellung arztlich untersucht, 
mtissen tagtaglich die waschbare weiBe Bekleidung, die Kopf- 
bedeckung sowie die Unterwasche wechseln imd wochentlich in 
der Badeanstalt mindestens zwei warme Bader nehmen. Der Yor- 
schrift nach miissen vor dem Melkgeschaft H&nde imd Anne ge- 
waschen, die Fingemagel gereinigt werden. 

Die Etihe werden tagtaglich gewaschen imd gestriegelt, die 
Kuheuter werden vor jedem Melken besonders gereinigt und 
auBerdem noch mit trockenen Tuchem abgerieben. Die gemolkene 
Milch geht schon im Stall durch Doppelwattefilter. Die den 
Schweizem abgenommene Milch wird gewogen, auf Schmutz imd 
Fett jedesmal gepriift Die an sich hoch gelohnten Schweizer er- 
halten nach dem Grade der Reinheit der von ihnen abgelieferten 
Milch fiir ihre Properitat Extra-Geldpramien. 

Die tiefgekiihlte Rohmilch geht in Eannen mit Eiihlanlagen 
versehenen AutomobUs in die Diisseldorfer Erankenanstalten; die 
mit Pergamentverschlufi versehenen und in Papierdiiten eingehiillten 
Flaschen mit tuberkelfreier Kindermilch in eigens konstruierten 
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Kiihlmilchtransportwagen an die Stadtkundschaft oder zum Post- 
und Bahnversand. Veranderungen werden mit der Milch nicht 
vorgenommen, sie gelangt vielmehr mit dem jeweiligen natiirlichen 
Fettgehalt (durchschnittlich fast 4%) zur Ablieferung. 

Die Binder, allerbestes friesisches Niedemngsvieh, werden 
schon Yor dem Ankauf in den heimatlichen Stallen neben der 
klinischen Untersuchung einer Tuberkulinprobe unterzogen, die 
sich bei dem angekauften Vieh in regebnaBigen Zeitraumen wieder- 
holt Tiere, die auf die Probe reagieren, werden sofort ausrangiert 
Wird damit schon die Gewinnimg einwandfreier Milch gewahr- 
leistet, so wird die Milch daneben noch in regelmaBigen Zwischen- 
raumen auf ihren Bakteriengehalt untersucht 

Der Stall selbst steht unter Kontrolle des Dusseldorfer Stadt- 
arztes, eines Arztes der Dusseldorfer Erankenanstalten und einem 
Polizeitierarzt, so dafi alle Garantien fiir die Gewinnung einer 
moglichst tuberkelfreien Sauglingsmilch gegeben sind. 

Beira Milchvertrieb spielt auch der Milchtranspoit eine sehr 
wichtige RoUe. Zu fordem ware zunachst, daB Milchhandler wie 
Milchbauern die Milch in geschlossenen, gegen die Sonnenglut 
geschtitzten und im Sommer ktihl zu haltenden Wagen auszufahren 
batten. Die Art der Einrichtung sollte man natiirUch jedem 
Untemehmer iiberlassen, schon deswegen, weil der Wagen int 
kleinen Wirtschaftsbetriebe auch anderen Zwecken dienen und 
der Aufbau veranderlich sein muB. 

Aber auch die Eisenbahnverwaltung diirfte nach gleicher 
Richtung bin viel zur Besserung beitragen konnen, wenn sie 
hygienisch zweckentsprechend eingerichtete und im Sonmier mit 
KUhlanlagen versehene Spezialwagen ^) in Gegenden laufen laBt, 
wo der Milchtransport ein umfangreicher imd geregelter ist Vor 
aUen Dingen soUten die Wagen schon heute, wie die Viehwagen, 
nach jedem Tageslauf griindlich ausgespritzt werden. Das setzt 
naturlich voraus, daB sie vollstandig mit Zink auszuschlagen waren. 
Auf den sogenannten groBeren Milch'stationen soUten Kuhlraume 
einfachster Art fiir die Stapelmilch nicht fehlen. 

Aus den vorstehenden Darlegungen ergibt sich, daB im 
Interesse einer gesunden Milchgewinnung eine gesetzliche Milch- 
viehschau ebenso notwendig ist, wie die bereits beetehende 
Schlachttier- und Meischschau. Femer erscheint es notwendig, 
daB die polizeiliche Milchschau von besonders getibten Beamten 
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im Anschlufi an die stadtischen Nahnmgsmittelamter ausgetibt und 
krasse Schmutz- und Keimproben dem konsumierenden Publikum 
bekannt gemacht werden. Im iibrigen soUte aber durch Kreis- 
musterstalle und Stadt- oder Kreismustermolkereien, eventuell 
auch auf genossenschaftlicher Grundlage, auf die Milch vieh- und 
Milchwirtschaft uberhaupt vorbildlich eingewirkt werden, die Staats- 
eisenbahnverwaltung aber dem Milchtransportwesen ^) immer mehr 
gesteigerte Aufmerksamkeit zuwenden. 

Zur Bekampfung der Sauglingssterblichkeit geniigen diese 
Forderungen aber nicht allein, hier konnen in erster Linie nur 
unter arztlicher Leitung stehende Mutterbe^iatungsstellen imd Saug- 
lingsfursorgestellen in Verbindung mit dem stadtischen Zieh- 
kinderamt wirksam werden, wenn sie die Mutter auf die Be- 
deutung und Vorteile der ' natiirlichen Emahrung und die groBe 
Gefahr, welche der Verzicht auf die Mutterbrust ftir das Leben 
des Sauglings birgt, hinweisen, und womoglich mit der Beratung 
der Mutter schon vor der Niederkunft in alien Fragen der Saug- 
lingspflege imd ihrer Methodik einsetzen und durch Verabreichung 
von Stillpramien fiir die natiirliche Emahrung propagieren. 

Wfihrend diese Zeilen in Brack gehen, ist bekannt geworden, dafi der 
Minister fiir dffentliche Arbeiten, nachdem Klage dariiber gefiihrt ist, daO zur 
Befordemng von Milch nicht immer geniigend gereinigte und gerachfreie Wagen 
gestellt werden, die Eisenbahndirektionen aofgefordert hat, die Dienststellen 
anzuweisen, zur Befdrderung von Milch nur griindlich gereinigte und geruch- 
freie Wagen zu stellen. Die genaue Beachtung dieser Bestimmung soil iiber- 
wacht werden. Des weiteren hat der Minister die Eisenbahndirektionen auf- 
gefordert, zu prufen, ob sich in ihrem Bezirke fiir die Yerwendung von be- 
sonderen Milchwagen Gelegenheit bietet. Diese Milchwagen haben Hand- und 
Luftdruokbremse sowie Heizleitung und sind mit Gestellen zur Aufnahme der 
Kannen ausgeriistet. Diese Gestelle konnen erforderlichenfalls abge&ndert oder 
beseitigt werden. Diese Wagen sollen sich besonders zur Beforderung grofierer 
Sendungen Milch auf weitere Entfemungen eignen. 

Wiinschenswert w&re es, wenn diese Wagen nach Art der Wftrmeschutz- 
wagen, wie solche neuerdings von Anfang April bis Ende September jeden 
Jahres zur Beforderung von frischem Fleisch im Bezirke Eobi, Frankfurt a. M. 
und Si Johann-Saarbriicken sowie Mainz laufen sollen, eingerichtet werden. 
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Aus der Universitats-Kinderklinik zu Freiburg i. B. 

S&ugiingsfUrsorge in Freiburg i. B. 

Von 

Dr. Hans Schelble, I. Assisteut 

In seiner Antrittsvorlesung ^) hat Herr Professor de la Gamp 
alle im Dienst der Sauglingsfursorge in unserer Stadt stehenden 
Einrichtungen gewlirdigt unter Hervorhebung ihrer trotz korzen 
Bestehens deuilich erkennbaren Erfolge. 

Am 1. Juli 1908 waren wir am Ende des ersten Jahres, in 
dem die arztliche KontroUe Ciber alle in Freiburg gegen Enigelt 
in Pflege gegebenen Sauglinge ausgeiibt worden ist Wenn ich 
das Resultat der Kontrollarbeit dieses Jahres mitteile, nehme ich 
Gelegenheit, auch alle iibrigen im Kampf gegen die Sauglings- 
sterblichkeit in Freiburg stehenden Faktoren zu besprechen. Denn 
es soil hier nicht einseitig nur ein Faktor hervorgehoben werden, 
der ja ohne Zusammenhang mit den anderen niemak so leistungs- 
fahig ware, wie er es im harmonischen Zusammenwirken mit den 
anderen schon im ersten Jahre seines Bestehens in der Tat ge- 
wesen ist 

1. Im Jahre 1906 wurden von der Stadtverwaltung Freiburg 
Stillpramien in Gestalt von Bargeld eingefiihrt Damit ist Frei- 
burg meines Wissens eine der ersten Stadte Deutschlands, die diese 
jetzt ailgemein als die beste anerkannte Form der Belohnung fur das 
Selbststillen eingefiihrt und auf alle Bediirftigen ausgedehnt hat ohne 
die Einschrankungen, wie sie an manchen Orten Frankreichs und 
Deutschlands bestehen. Es werden bis 2 ^2 Monate nach der Geburt 
ftir je 14 Tage ausschlieBlicher Emahrung an der Brust 6 M. an 
Mutter gewithrt, die hier wohnen (Unterstutzungswohnsitz im gesetz- 
lichen Sinn ist nicht verlangt). Feststellung des Stillens erfolgt durch 
denStadtarzt Verausgabt wurden in einem Jahre gegen 9000 M. Die 

^) Die ftrzUiche irnd soziale Bektopfang der SHaglingssterblicbkeit Flrei- 
barg 1908, Speyer k Kaemer. 
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Stillpramien gelten nicht als Armenunterstutzung. Nur etwa der 
achte Tell der Mutter, die Stillpramien erhielten, bezog auBerdem 
Armenunterstutzung; etwa der neunte Teil war ledig. Doch nur 
,3edfirftigen" soli die Wohltat zuteil werden. Als oberste Grenze 
der Frage der Bediirftigkeit wurde ein Tageseinkommen von 3 M. 
bei Vorhandensein eines Kindes und von je 50 Pf. weiter bei Vor- 
handensein weiterer Kinder unter 14 Jahren angesetzt, dabei aber 
Schulden, Krankheit und voriibergehende Arbeitslosigkeit beriick- 
sichtigt Diese segensreiche Einrichtung hatte den Erfolg, daB von 
441 Kindem, deren Mtitter im Verlauf eines Jahres Stillpramien 
bezogen batten, im ersten Jahre nur 9 ^/^ starben, gegentiber 16 % 
der GesamtsHuglingsmortalitat in unserer Stadt 

2. Die Milchktiche des Kinderspitals wurde Priihjahr 
1905 er5££net Sie hat folgende Wandlungen durchgemacht: an- 
fangs wurden die trinkfertigen Mischungen abgegeben, wie es die 
Abnehmer wiinschten, auch ohne aiztliche Vorschrift. Dies hatte 
zweierlei tJbektande zur Folge: einmal wurde dadurch nicht gerade 
Stillpropaganda getrieben. Das Publikum glaubte, es sei jetzt eine 
tadellose SaugUngsnahrung zu haben, die eine fast ebensogroBe 
Garantie fiir das Gedeihen des Kindes gewahre als das Stillen. 
Es war keine Gelegenheit gegeben, die Abnehmer auf diesen 
Irrtum hinzuweisen. Jetzt, wo die Mischungen nur nach arztlicher 
Verordnung abgegeben werden diirfen, also diejenigen Eltem, 
welche nicht in der pekuniaren Lage sind, ein Rezept ihres Haus- 
arztes mitbringen zu konnen, sich an den Ambulanzarzt wenden 
miissen, konnten in vielen Fallen die Mtitter liberredet werden, 
wenigstens einen Versuch zu machen mit Stillen. In vielen FSllen 
gelang das Stillen denn auch imd wir freuten uns, in solchen 
F^en im Interesse des Kindes und nicht des Geschaftsganges 
der Milchkliche gehandelt zu haben. 

Zweitens, da die Nahrung nach Wunsch der Abnehmer 
beliebig gesteigert werden konnte, bekamen die Kinder, die be- 
kanntlich aus einer leicht flieBenden Saugflasche nie genug trinken 
konnen, zu trinken, soviel sie woUten. Es war der tiberfiitterung 
keine Schiunke gesetzt Der Zulauf zur Milchktiche war anfangs 
ein gewaltiger. Der Kiickschlag konnte bei diesem Betriebsmodus 
nicht ausbleiben. MiBerfolge bei vielen Kindem durch tJber- 
futterung, MiBerfolge bei Kindem, die bereits EmahrungsstSrungen 
batten, und aus denen die Milchkiiche plotzlich gesunde Kinder 
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machen soUte, brachte die Einrichtung bei vielen in MiBkredit 
Natiirlich wurde der Qualitat der Nahrung die Schuld gegeben. 
Kurz, wir machten die gleichen Erfahrungen, wie sie in anderen 
Milchkiichen auch gemacht worden sind; diese Erfahrungen zwangen 
uns zur Einfiihrung des jetzigen Modus: die Milchktiche soil als 
Milchapotheke dienen und trinkfertige Einzelportionen nur nacb 
arztlichen Vorschriften abgeben. Nur von wenigen KoUegen aus 
der Stadt wird Gebrauch von dieser Einrichtung gemacht Piir 
arme Ziehkinder, die wegen Emahrungsstorungen besonderer, etwas 
kostspieliger Nahrung bediirfen, iibemimmt die Armenverwaltung 
in dankenswerter Weise 50 ^/o des Preises. Die Stadt sub- 
ventioniert aufierdem noch di^ Milchkiiche durch einen jahrlichen 
ZuschuB. 

3. Die Sauglingsstation desKinderspitals, dieser wichtige 
Faktor in der Sauglingsfiirsorge und wohl der am schwierigsten 
zu handhabende im ganzen System, hat friiher seiner Au^abe 
nicht ganz gerecht werden konnen. Die Mortalitat war dort vor 
1906 eine gewaltige: tiber 70 jetzt ist sie ca. 20 %. Woher 
kommt dieser erfreuliche TJmschwung? 

Erstens kamen vor 1906 die meisten Falle in hoffnungslosem 
Zustand zur Aufnahme und zweitens muBten wir damals wegen 
Mangel an Mitteln ohne Ammen arbeiten. 

Es waren besonders die Sauglinge aus der stadtischen Krippen- 
anstalt, die toils intoxiiert (entweder frisch erkrankt oder mit Riick- 
fallen), alle aber mit schweren chi-onischen Emahrungsstorungen 
zumeist atrophisch hereingebracht wurden. Warum wurden gerade 
in der Krippe die Kinder so schwer krank? Als man zum ersten 
Male diesen Dingen emstlich seine Aufmerksamkeit schenkte, horte 
man viel von „Krippenkrankheit", „Hospitalismus", „infektiosen 
Darmkatarrhen'^ reden. In den letzten Jahren ist es in der Lite- 
ratur immer stiller davon geworden. Man hat gelemt, daB die 
wahre Ursache fur diese merkwiirdige Erscheinung doch nicht so 
auf der Hand liegt DaB in der Krippe altere Kinder nie an 
<iiesen hartnackigen Durchf alien erkrankt sind, spricht jedenfalls 
nicht fiir den infektiosen Charakter dieser „Darmkatarrhe". Denn 
daB es Darmkatarrhe gibt, die nur fiir Sauglinge infektios sind, ist 
oft behauptet, aber noch niemals strikte bewiesen worden. Es ist 
hier nicht der Ort, weiter auf dieses Thema einzugehen, ich werde 
es ausfiihrlich an anderer Stelle tun und muB vorlaufig auf bereits 
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Yorgetragenes ^) verweiseu. Die Mortalitftt dieser Erippens&uglinge 
betrag tiber 80 %, MtLttem, denen ihr uneheliches Kind eine Last 
war, war sie hochwillkommen, den verantwortlichen Behdrden aber 
war sie eine schwere Sorge. 

Im Priihjahr 1906 wurde Abhilfe geschaffen, indem der 
Stadtrat beschlofi, dafi die Armen- und WaisenMnder unter 
einem Jahr nicht mehr in der Erippe, sondem auf Kosten der 
Stadt in Einzelpflege gegeben werden soUten und in unserer 
Ambulanz zn kontroUieren seien. Es ist offentlich anzuerkennen, 
daB die Stadt diesen sehr viel kostspieligeren Yerpflegungsmodns 
an Stelle der billigen Krippenversorgung gesetzt hat Der gtinstige 
Einflufi dieser MaBnahme auf unsere Station war sof ort zu erkennen, 
ist aber zahlenm&Big erst in der zweiten Hfilfte des Jahres 1906 
nachzuweisen, weil vorher noch rettungslos Eranke aus der Eiippe 
au^nommen werden muBten. 



TabeUe L 
Armensauglinge. 





1. M&rz 1906 


1. Jan. 1907 




bis 


bis 




31. Dez. 1906 


31. Dez. 1907 


KontroUiert im ganzen . . . 


32 


60 


Davon entlassen: 






a) vor Ablanf ihres 1. Jahres 


8 


») ^^\29 


b) nach „ „ 1. „ 




b) 16/^ 




7 


4 




22o/o 





(Gegenuber 80®/o in der Krippe.) 

Tabelle I zeigt, wie sehr die Mortalitat dieser Kinder in Einzel* 
pflege im Gegensatz steht zu der vordem in der Krippe beobachteten. 
Es wird dadurch veranschaulicht, wie verderblich Sftuglingshaufung 
in solchen Krippen ist, in denen nur ktinstlich emahrt werden 
kann. Dieselbe Erscheinung kann man heute noch in Sauglings- 
krippen maneher anderen Stadte sehen. Zweifellos wird in solchen 
Anstalten einerseits der Gesundheitszustand der Sauglinge oft sehr 
optimistisch aufgefafit, andererseits wird dort bei den nie aus- 

^) Scbelble, „Zur Bakteriologie des chronischon Darmkatarrhs". Sitzong 
der siidwestdeatschen Einder&rzte, Mai 1906, Heidelbeig. 
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bleibenden zahlreichen Mifierfolgen wohl etwas viel von ^JiObens- 
schwache" und „Unterwertigkeit'' der unehelichen Kinder geredet 
Aber auch aus der Beihe der Ziehkinder, die in Einzelpfl^ge 
auf Eosten der Mutter in der Stadt untergebracht waren, wurden 
nns Em&hrungsstdrungen, in den letzten Stadien hereingebracht, 
Emahrungsstorungen, die durch sachverstandige Prophjlaxe 
einfach batten vermieden werden konnen. Diese Kinder standen 
bis dahin nnter Kontrolle der Polizei und der Damen des Luisen- 
Erauenvereins. Das Resultat von Verhandlungen, die im Winter 




1906/07 mit Bezirksamt, Luisen-Frauenverein und Stadt gepflogen 
wurden, war, daB die arztliche Kontrolle auch auf diese Kinder 
(weitaus die Mehrzahl der Unehelichen) ausgedehnt wurde unter 
Beibehaltung der Hauskontrolle durch instruierte Damen des Luisen- 
Frauenvereins. Freiburg ist damit die erste Stadt in Baden, die 
das Taubesche Ziehkindersystem etwas modifiziert eingefiihrt hat 
Jetzt ist es uns moglich, erkrankte Ziehkinder schon in friihen 
Stadien in Behandlung zu nehmen und wenn notig, auf die Saug- 
lingsstation zu legen und nach Regelung der Diat der gleichen 
Pflegerin wieder zu ubergeben. 
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Im Dezember 1906 wurde eine, sp&ter zwei Ammen einge- 
stellt, und seitdem wird st&ndig mit Ammen auf der Station ge- 
arbtitet 

1st man auch iiber die Art der zweifellos vorhandenen Sch&^ 
dignng durch SHuglingshMufung noch nicht im klaren, so mufi docb 
die von der Henbnerschen Klinik zuerst geforderte chinirgische 
Asepsis beibehalten werden. Wir haben deshalb im Marz 1906 
die SUnglingsstation nen eingerichtet, so dafi sie jetzt den modemsten 
Anspriiehen der Asepsis genugt 



Die Abbildongen zeigen das Bett, das ich zur voUigen Isolierong des 
S&Qgliiigs konstmiert habe. Zw5lf davon sind seit 1^/, Jahren auf unserer 
Station in Gebranch, ohne dafi Reparaturen notwendig waren. Die Schwestem 
arbeiten mit den neuen Betten lieber als mit den alten. Die Kinder liegen in 
dem Bettchen (Eorb eines Kinderwagens aus Holz and Pappe) auf dioker Ma- 
tratze so hoch, dafi die Loft fiber ihnen geniigend ventiliert wird, besser als in 
den gewohnlichen Kinderwagen, in denen doch die Mehrzahl aller Kinder das 
erete Lebensjahr zubringt. Oegen Abkiihiung lassen sich Schwerkranke and 
Frohgeborten darin sehr leicht schiitzen. Uns warde bei Behandlang selir 
kleiner Fr&hgebarten (daronter eines 6-Monatkindes mit Gewicht 1200) die 
GouTeose vdUig entbehrlich 

Preis des Bettes mit Matratze und Stuhl (ohne Badewanne and Windel- 
eimer) bei Merkle, Kaiserstrafie, 34 M. 
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Die Mortalitat imserer Station noch weiter herabzadrticken, 
wSre nicht schwer, es braucht aber wohl nicht erwahnt zu werden, 
daB man sich niemals, auch nicht unbewufit, der Oefahr aussetzen 
soil, gunstige klinische Statistik zu treiben bei der Entlassung und 
Anfnahme schwerkranker Sauglinge. 

4. Das Ziehkinderwesen babe ich schon beriihrt Samt- 
liche gegen Entgelt in Pflege gegebenen, darunter auch eheliche 
S&oglinge, sind regelmlBig mindestens alle 4 Wochen in der Kon- 
troUstunde in unserer Ambulanz vorzustellen. Sie werden dort 



in Gegenwart der kontroUierenden Damen untersucht und gewogen; 
mit der Pflegerin wird die Emahrung besprochen. Es werden 
noch Jahre vergehen, bis auch den unglaubigsten der Pflegemiitter 
ein bleibendes Verstandnis aufgeht fiir die Vorteile der richtigen 
Sauglingspflege und -emahrung. tJber jedes Kind wird nach dem 
Muster der StraBburger Organisation eine Ziehkinderkarte gefiihrt 
Im Erkrankungsfalle sind wir weit davon entfemt, die Behandlung 
in unserer Ambulanz monopolisieren zu wollen. Aber unsere Am- 
bulanz muB, da das Spital als Universitats-Institut gilt, den Cha- 
rakter einer Kinderpoliklinik haben zur Ausbildung der Studieren- 
den in der Kinderheilkunde. 




Digitized by 



SftugliDgsftooige in Freilmig i. 6. ' 



351 



Ber Yorstelliiiigszwang ist xinerl&Blich im Eampf gegen die 
groBe Sterblichkeit der unehelichen Kinder. Eaum jemals hat eine 
Pflegemutter Unwillen gezeigt fiber diesen Zwang; bei alien ist In- 
teresse ftir das Edrpeigewidit ihrer Ffleglinge vorhanden. Manche 
Stiulte begntigen sich mit dem Bieten von Sftnglingsberatongs-G^ 
legenheiten allein; damit ist zum Schutz der Ziehkinder nichts 
Emstliches untemommen. Oerade die Pflegemutter nnehelicher 
Erader scheinen nach den vorliegenden neuesten Erfahrongen gem 
auf diese Einrichtong zu verzichten. Bie Besultate unserer TUtig- 
keit zeigen Tabelle n nnd 10. 

Tabelle IL 

Ziehkinder (einschliefilich Armens&nglinge) vom 1. Jnli 1907 bis 1. Joli 1906. 



Kontrolliert im ganzen 



DaTon entlassen: 

a) vor Ablaof ihres 1. Jahres 

b) nach „ „ 1. „ 

Gestorben . 

Mortabt&t demnach .... 



200 



12 ») 
6"/, 



(ArmensHnglinge) 
(63) 

22)30 
(6) 

(10*^/0) 



*) 7 an ErnShrangsstomngen; 4 daTon nicht in nnserer Behandlung, 1 an 
Diphiherie, 1 Meningitis, 1 angebor. Mifibildnng, 2 waren nioht znr Kontrolie 
gebracht woiden. 

Tabelle EI. 
(Ans dem Stftdtisohen StatistiRohen Ami) 





geboren 


gestorben 


t in* 1' Lebens- 
monat 




eheliche 


unehel. 


ehel. 


1 


1 unehel. 


0/ 
/o 


eheliohe 


unehel. 


1904 
1906 
1906 
1907 


1821 
1927 
2086 
2166 


360 
369 
362 
373 


268 
397 
320 
266 


14 
20 
16 
12 


1 Bl 
96 
66 
63 


24 

26 
18 
16 


99 
106 
1 124 


38 
21 
29 



Prozentzahlen besonders der Unehelichen sind zu g&nstig, denn Ton den 
hier geborenen wird fast die Hftlfte ^eich nach Entlassung aos der Frauen- 
klinik ans der Stadt weggenommen. Schicksal dieser ist nicht mit bertLckuch- 
tigt Yon den im Jahre 1907 gestorbenen 63 Unehelichen sind anfier den 29 
im 1. Monat gestorbenen von uns 8 notieri Cber 16 gestorbene Uuneheliche 
kdnnen wir keine Auskunft geben; schwerlidi sind diese alls vor dem 
1. Jnli 1907 gestorben. 

Ans Tabelle m geht bervor, daB die Kinder, die wir kon- 
troUieren konnten, eine weit unter dem Burchschnitt stehende 
Mortalit&t anfweisen; es gebt aber anch daraos bervor, daB von 

Zeitsehrift fOr S&nglingsflinorge. II. 24 
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dem Jahre der Einfuhning der arztlichen Ziehkinderkontrolle au 
die Gesamtmortalitat der Unehelichen in unserer Stadt im Gegen- 
satz zu der der Ehelichen erheblich zuriickgegangen ist, ein Re- 
sultat, das um so beachtenswerter erscheint, als wir leider fiir 
Brustemahrung der Unehelichen so gnt wie nichts tun konnten. 
Die Mutter waren bald nach Entlassung aus der Frauenklinik meist 
gezwnngen, der Arbeit nachzugehen und schon in Arbeit, als das 
Kind zur KontroUe gebracht wurde. JEs war eine Ausnahme, wenn 
eines dieser Kinder langer als 10 Tage gestillt wurde! 

Kritik des jetzt bastehenden Systems. Noch zu viele Saug- 
linge entgehen gerade in ihrem ersten Lebensmonat, in dem sie 
am allergefahrdetsten sind, der Kontrolle. Beschleunigung der 
Vorstellung der Kinder kann hier abhelfen. Dies hatte eine in 
modemer Sauglingspflege und -emahrung geschulte besoldete Auf- 
sichtsdame zu besorgen, wie sie zur Kontrolle der Armen- 
sauglinge in Gestalt einer stadtischen Beamtin bereits beschaftigt 
ist Die Direktion der Kinderklinik fiihrt zurzeit emeute Unter- 
handlung zwecks Anstellung dieser Beamtin. Mit der Beamtin 
wird sich die Kontrolle wesentlich griindlicher und einheitlicher 
aber auch fiir die Pflegefrauen angenehmer gestalten. Die Beamtin 
wird der Pflegemutter als dauemde Beraterin im Hause sehr will- 
kommen sein. Aber selbst wenn die Kontrolle ideal ist, werden 
wir bei Kindem im ersten Monat noch MiBerfolge haben; es gibt 
eben Neugeborene, bei denen jede der bisher bekannten Pormen 
der ktinstlichen Emahrung versagi Diese Kinder miissen von 
der Mutter gestillt werden. Das kann in den ersten Wochen nach 
der Geburt zwepkmaBig nur in einem Wochnerinnenheim, 
spater vielleicht in Fabriktageskrippen geschehen, Werden dann 
gekraftigte, bereits drei Monate gestillte Sauglinge in Pflege ge- 
geben und erst dann kiinstlich emahrt, so wird man seine Freude 
haben am Gedeihen dieser armen Unehelichen, die man bisher 
tmberechtigterweise fiir die lebensschwachen und minderwertigen 
hielt Zufrieden aber woUen wir nicht damit sein, daB wir ein- 
seitige Fiirsorge fiir Uneheliche treiben. Zufrieden woUen wir erst 
dann sein, wenn wir durch diese Erfolge an den Unehelichen den 
Miittem ehelicher Kinder gezeigt haben, was mit zweckmSBiger 
Emahrung und Pflege zu erreichen ist Mit solchen Beispielen 
wird dann leichter in der Mutterberatungsstelle zu arbeiten sein. 

Eigene Erfahrung und Studium der Erfahrungen in anderen 
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Stadten fiihren zu folgenden Schltisseu: AUe diese Faktoren : Mutter- 
beratungsstelle (mit Verteilung von Stillpramien), Wochnerinnen- 
heim, straff organisiertes Ziehkinderwesen, Sauglingsstation und 
Milchktich^^werden nur dann imstande sein, im GroBen erkennbare 
Erfolge im Kampfe gegen die Sauglingssterblichkeit zu bringen, 
wenn sie harmonisch zusammenarbeiten konnen auf Grund strengster 
Zentralisation im Simie Arthur Kellers. Die Zentralisation hat 
nicht nur in verwaltungstechnischer, sondem — und das scheint 
das Wichtigere zu sein — auch in inediziniseher Hinsicht zu 
erfolgen. 

Ein padiatrisch ausgebildeter Arzt soli — je nach der GroBe 
des Arbeitsfeldes unterstiitzt von Assistenten — das ganze System 
leiten. In ganz groBen Stadten sind, wie es in Berlin bereits 
geschehen ist, mohrere solcher Zentralen zu errichten. 

In Stadten aber, in denen man glaubt, durch Schaffung dieser 
oder jener Einrichtung, z. B. eines Sauglingsheimes oder gar einer 
Milchkiiche allein Emstliches im Kampfe gegen die Sauglings- 
sterblichkeit erreichen zu konnen, diirfte man vergeblich auf vollen 
Erfolg warten. Man kann dort stets nur ein Nebeneinandervorbei- 
arbeiten beobachten. 

Solche Einzelschaffungen in Stadten, in denen die Stadtver- 
waltung keine Tendenz zur Erganzung der fehlenden Faktoren und 
zur Zentralisation zeigt, sind unserer ganzen Sauglingsfiirsorge- 
bewegung geradezu schadlich. Sie verschlingen oft fast ebensoviel 
Mittel, wie fiir ein ordentlich ausgebautes System erforderlich 
waxen, ihre Leistungen aber bleiben im Hinblick auf die Herab- 
driickung der Q^amtmortalitat der Sauglinge in den einzelnen 
Stadten sehr hinter den Erwartungen zurtick. Mit Recht beginnt 
man daher mancherorts schon ungeduldig zu werden. Denn durch 
solche kleinen Erfolge (wie z. B. giinstige Statistiken von Beratungs- 
stellen), die sich in den Zahlen der wahren Gesamtsauglingsmorta- 
litat der Stadte kaum bemerklich machen, konnen Verwaltungs- 
behorden nicht in geeigneter Weise weiterhin fiir den so dringend 
notigen Ausbau der Sauglingsfursorge interessiert werden. 




354 



Kurze Bemerkungen Qber den heutigen Stand der 
Frage von der Anstaltspflege kranker Sftuglinge. 



Von 

Dr. Alexander Szana, 

Direktor-Chefarzt des staatlioheii Kinderasyls nnd Kinderpoliklinik 
in Temesvar (UDgam). 



In den letzten Jahren erhoben sich yereinzelt Stimmen, welche 
die grofien Gefahren der Anstaltspflege kranker S&uglinge leugneten, 
ja tiberhaupt nicht zngeben wollten, dafi es spezifische Oefahren 
gibt, die durch tadellose Hygiene nnd tadellose Emahrong nicht 
behoben werden k5nnen. Es ist daher angezeigt, den Stand dieser 
Frage kurz zosammenzufassen. 

Dafi es eine SchMdigung dnrch SHuglingsanhaufang, allgemein 
f^ospitalismns^^ genannt, gibt, kann wohl nach den Arbeiten 
von Epstein, Heubner, Finkelstein, Schlofimann nnd dem 
Hutinel-Schliler Barthelemy nicht bezweifelt werden. Da diese 
Sch&digong aber, wenn anch in sehr kleinem Mafie, auch in solchen. 
Anstalten anftritt, wo nur gesnnde S&nglinge gepflegt werden, so 
ist es wohl richtiger, nicht von Hospitalismus, sondem nach dem 
franzosischem „Agglomeration infantile" von „Schadigung dnrch 
Sanglingsanh&nfnng^^ zn sprechen. Im Eaiserlichen Einderheim zn 
GrSbschen werden nnr gesnnde Silnglinge mit ihren Mtittem auf- 
genommen, erkrankt ein Kind in der Anstalt, wird es sofort aus 
der Anstalt entfemt, nnd trotzdem sehen wir, dafi die Gewichts- 
knrve von mehr als 30**/o der S&nglinge beim Verlassen der An- 
stalt nicht normal ansteigt Anch in der Amsterdamer Anstalt 
der Cornelia de Lange konstatiert die Leiterin, „dafi die Anstalts^ 
bmstkinder hinter denjenigen in Anfienpflege zurnckbleiben". 

Dank der dnrch Asepsis isolierenden Pflege der S&uglinge 
(Grancher, Henbner, Finkelstein, Schlofimann) ist eine 
emste Gefahr ftir die Sanglinge in Anstaltspflege hente aus- 
geschlossen. Die argen Dinge von ehedem, die 100% Sterblichkeit 
des Prager Findelhanses im Jahre 1858, kommen jetzt wohl nicht 
mehr vor, aber da in gutgeleiteten Geb&ranstalten Wochenbettfleber 
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nur mehr sehr selten vorkommt, wird doch niemand leugnen wollen, 
daB es ein Wochenbettfieber gibt? 

Das Temesvarer staatliche Einderasyl hat das Oltick, s&mtliche 
Kinder mit Mutter- oder Ammenmilch emahren zu konnen, dabei 
wird in der Pfiege moglichst aseptisch und isolierend verfahren. 
Die Besnltate sind auch glanzend. Trotzdem kommen hier und da 
Infektionen leichtesten Grades vor, die natiirlich — da es sich um 
Brustkinder handelt — nie den Grad erreichen wie die von Heubner 
beschriebenen Hausinfektionen. 

Wir betrachten jeden in der Anstalt verpflegten SSugling als 
infiziert, welcher ohne Diatfehler griinen Stulil bekonimt und in 
seiner Gewichtszunahme stehen bleibt Die Gebaranstalten begntigen 
sich nicht mehr damit, keine Todesfalle an Wochenbettfieber zu 
haben, sondem sie trachten, jede einzelnePieberbewegung im Wochen- 
bett zu verhindem. Sie berichten fiber die Zahl ihrer fieberfreien 
Wochenbette: jede einzehie, wenn auch nur voriibergehend fiebemde 
W5chnerin wird als Infektion empf unden und mahnt zur Vorsicht 
Die Sfiuglingspflegeanstalten haben dank der Verwendung von 
Ammen und dem aseptisch isolierenden Betrieb — die groBen 
Gefahren — die kolossalen Sterblichkeitsziffem iiberwunden. Soil 
die Sache als erledigt betrachtet werden? Hat schon jemand zu 
behaupten gewagt, daB in der Anstalt Sauglinge sich so entwickeln 
wie in Einzelnpflege? — daB Dyspepsien mit Gewichtsstillstand 
in Anstalten nicht noch immer viel haufiger sind als in Einzelpflege? 

Eann man nach dem offenen Bekenntnisse Soltmanns die 
Frage der Anstaltspflege von kranken S&uglingen als gelost be- 
trachten? Im Jahre 1905 starben in der Sauglingsabteilung der 
Leipziger Kinderklinik von 378 Kindem 199 = 52,64 ^/o, ent- 
lassen wurden 179. Von diesen 179 konnte durch eine Umfrage 
das Schicksal von 162 FfiUen zuverlassig ermittelt werden. Das 
Ergebnis ist sehr traurig. Von den 162 Fallen waren noch 93 
innerhalb des Kalenderjahres 1905 gestorben. Also 76% der 
Sauglinge starb, und von den restlichen 24% ist es auch noch 
nicht sicher, ob sie das erste Lebensjahr erreichten. 

Keller, der eine spezifische SchMigung der Stiuglinge durch 
Anstaltspflege nicht anerkannte, der also nicht zugeben woUte, daB 
in der Anstalt verpflegte Sfiuglinge Schfidigungen erliegen trotz 
tadelloser Anstaltshjgiene und richtiger Emahrung (Mutterbrust), 
gibt in seiner jtingsten Publikation (Ergebnisse der Sftuglings- 
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fiirsorge 1908, S. 31) zu, daB Sauglinge „trotz anscheinend 
guten Allgemeinbefindens, trotz ausreichender Nahrungs- 
aufnahme und trotz anscheinend normaler Darmerschei- 
nungen keinen wesentlichen Fortschritt in der Ent- 
wicklung zeigen. Gibt man diese Kinder in eine sorg- 
faltige AuBenpflege, so gedeihen sie haufig, wie gesagt, in 
iiberraschender Weise". Einzelne dieser Faile kann man wohl 
mit einem ausgedehnten Reparationsstadium erklaren, warum setzt 
diese Reparation aber sofort in der Aufienpflege ein? „Andere", 
aber sagt Keller, „werden wohl vorlaufig ein Ratsel auch 
flir den besten Anstaltsleiter bleiben." Wenn wir fiir dieses 
Ratsel den Namen Hospitalismus oder Schadigung durch Sanglings- 
anhaufung setzen, betrachten wir natiirlich die Frage nicht als 
gelost oder gar befriedigend gelost, sondem wollen damit nur ein 
Wort setzen, welches die Schadigung, die Krankheit atiologisch 
bezeichnet 

DaB die Isoliening der einzelnen Sanglinge in der Anstalt 
selbst, durch Asepsis, die beste Bekampfung ist, ist nunmehr 
sicher. DaB aber auBer Muttermilch die verschiedenen Arten von 
kiinstlicher Emahrung EinfluB auf die Haufigkeit und den Ver- 
lauf des Hospitalismus haben, wurde noch nicht in Erorterung 
gezogen. 

Ich finde, daB ausschlieBlich mit Muttermilch in geniigender 
Quantitat emahrte Sauglinge, wenn sie in leichtester Form 
(Dyspepsie mit Gewichtsstillstand) infiziert sind, sehr oft genesen, 
wenn sie etwas Mehlsuppe bekommen, haufiger genesen als bei 
ausschlieBlicher Muttermilchemahrung. Bei in Familienpflege be- 
findlichen Sauglingen heilen doch solche Dyspepsien eher ohne 
Mehlsuppe. Finkelstein mit seinem groBen Material findet, 
„daB er in der Anstalt mit einfachen Kuhmilchmischungen nicht 
auskommt, daB viele seiner Pfleglinge, die mit anderen Mi- 
schungen vorziiglich gedeihen, bei Beibehaltung der gewohnlichen 
Diat (Kuhmilch) allmahlich zugrunde gegangen waren". Keller 
sieht bei Malzsuppenemahrung gar nie den Hospitalismus. Erscheint 
da die Konklusion, daB die durch den Hospitalismus (Epstein, 
Heubner, Finkelstein, SchloBmann, Hutinel) erzeugteDann- 
storung durch Mehl giinstig beeinfluBt wird, unlogisch? Der Ho- 
spitalismus ist zweifellos eine Darminfektion, wahrscheinlich aber 
eine spezifische Infektion. (Finkelstein beschreibt sogar die- 
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jenigen Falle, die solche Infektionen hervorrufen sollen.) Wie soil 
man es sonst erklaren, daB bei Heiibner 21 im Krankenhause 
sich nicht entwickelnde und dyspeptische Kinder, einzeln in Aufien- 
pflege gegeben, sich sofort normal entwickelten, obwohl sie auch 
weiterhin vom Institute die gleiche Nahrung bekamen? Ich habe 
dasselbe beobachten und beschreiben konnen bei von ihrer eigenen 
Mutter in der Anstalt gestillten Sauglingen, die dyspeptisch waren 
und sich absolut nicht entwickelten. AuBer Malaria kennen wir 
bisher keine Infektionskrankheit, die durch Lokalwechsel beeinfluBt 
wird. Denn eine Besserung der lokalen Hygiene ist es wohl nicht, 
wenn ein Saugling aus den hellen, reinen Salen der Anstalt in 
die private Wohnun^ einer Haltefrau kommt, Wohnungen, von 
deren primitiver Hygiene und Uberfiillung ich mich selbst oft 
iiberzeugte. Mehlsuppen helfen nicht bei alien Dyspepsien der 
Sauglinge, bei dieser Art helfen sie. Czerny hat seine an exsu- 
dativer Diathese erkrankten Sauglinge auch durch Mehlsuppen 
giinstig beeinfluBt 

Ich habe don Eindruck, da6 die von Czerny in der Monats- 
schrift ftir Kinderheilkunde, Bd. IV, Nr. 1, geschilderten, in seiner 
Klinik beobachteten zwei Falle von exsudativer Diathese Ftille 
von HospitaUsmus sind, und folgere daraus: es mag sein, daB 
Hospitalismus auch nur eine Form von exsudativer Diathese ist, 
oder wie Keller bemerkt, daB diese Schadigung nur bei Kindem 
mit exsudativer Diathese eintritt 

Das 19. Jahrhundert kannte, die letzten Jahre abgesehen, 
kaum die Sauglingsspitaler. Aus den Kinderspitalem wurden 
moistens die Sauglinge statutenmaBig ausgeschlossen. London hatte 
— obgleich es seine Spitaler so weit spezialisiert, daB es Huft- 
gelenk-, Scharlach- usw. Spitaler hat — , bis in die letzte Zeit 
wenigstens, noch immer kein Sauglingsspital. Ja die Sauglings- 
krippen konnten sich noch kein Heimatsrecht in Deutschland er- 
werben und besitzen infolge trauriger Erfahrungen noch immer 
prinzipielle Gegner. 

Sind nun die Resultate der letzten wenigen Jahre so glanzend, 
daB man den Hospitalismus als iiberwunden betrachten kann? 
Ist die von Heubner gewiinschte Stabilitat in der Entwicklung 
der in Anstalten verpflegten Sauglinge erreicht? Dies ist ziffer- 
maBig noch nicht nachgewiesen, trotzdem die von Finkelstein 
gezeichnete Kurve dies ermoglicht Finkelstein weist namlich 
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w5chentlich nach, wieviel von hundert „entwicklungs£ahigen" 
Sauglingen sich in dieser Woche entwickelt haben. „Entwicklung8- 
fahig^^ ist jeder Stogling, der, wenn auch nur ein einziges Mai, 
sich in der Anstalt dorch einen Zeitabschnitt entsprechend ent- 
wickelt hat Yerfolgt man den Einflufi des Hospitalismus in 
dieser Weise, so sieht man noch immer, daB die Stabilit&t in der 
Entwicklung (Heubner) gefahrdet ist, und dafi sehr haufig 
Ueine Stillstlbide die Eurve unterbrechen, selbst bei tadelloser 
Muttermilchem^mng und moglichster Anstaltsasepsis. 

Das Studium der Frage der Oefahr von S&uglingsanh&ufongen, 
Hospitalismus, soil also nicht abhalten, S^iuglingsan^talten zu er- 
richten, sondem die heute schon schonen Erfolge in der Anstalts- 
pflege von S&uglingen sollen vervoUkommnet werden, und alle jene 
Faktoren sollen festgesetzt werden, die dazu beitragen k5nnen. 
Der erste dieser Eaktoren ist Muttermilch und durch Asepsis 
isolierender Betrieb der Anstalt Dies ist schon erwiesen. Die 
weitere wichtige Frage ist, welche Art von kiinstlicher Emahrung 
verhindert am besten das Auftreten des Hospitalismus, vermindert 
also die Neigung zur Infektion. Endlich soli erstrebt werden, 
den Virus kennen zu lemen. Die Ausweise von S&uglings- 
anstalten dlirfen sich mit dem Mortalitatsausweis nicht mehr 
begntigen, sie mtissen die Stabilit&t in der Entwicklung der 
gesunden und entwicklungsf^gen rekonvaleszenten S^luglinge 
nachweisen. 
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Referate. 

In der TagODg des Deutschen Yereins fiir Armenpflege und Wohltfttigkeit, 
welche am 17. and 18. September in Hannover stattfand, sprach Frftolein 
Dr. Alioe Salomon-Berlin Uber Mattertcbitz und Matteracbaffttverticbemiig. 

Diejenigen, welche sich fiir das Thema n&her interessieren, seien auf die aus- 
fiihrliohe Pnblikation in den Schriften des genannten Yereins (84. Heft) ver- 
wiesen, aber die Wichtigkeit des Oogenstandes reohtfertigt wohl ein eingehen- 
deres Referat 

In der Einleitnng bringt Yortragende eine Darstellung des Not- 
standes. 

Durch die lebliafte Propaganda des Bnndes fiir Mntterschutz fiir eine 
^Dene sexnelle Ethik^^ resp. dorch die Yerqoiokung dieser Propaganda mit einem 
nenen praktischen sozialen Beformprograrom, das dem Schntzbediirfnis der 
ledigen Mutter Bechnung tr%t, hat man sich in weiten Ereisen gewohnt, die 
Bestrebungen fiir einen „Mutterschutz^^ schlechthin mit den Yersuchen zum 
Schutz der ledigen Mutter zu identifizieren. Das Bediirfnis der verheirateten 
Frau ger&t dariiber in Oefahr, vergessen zu werden. Der Bericht der Yer- 
fasserin ist der beste Beweis, daB man ein praktisches Beformprogramm zum 
Schutz der Mutter — der verheirateten und auoh der ledigen — au&tellen 
kann und muB, ganz unabhIUigig von den Prinzipien der sog. „Neuen Ethik^S 
ev. sogar als Oegner dieser Bestrebungen. Auch fiir die verheiratete Frau der 
besitzlosen Klassen bedeutet die Mutterschaft immer Schutzbedtirftigkeity meistens 
einen Notstand, h&ufig ein Martyrium. Es sind verschiedene Probleme, die der 
,^atterschutz" umfafit. Das Problem der Arbeiterfrau, die geschutzt, der 
in ihrer Hfiuslichkeit oder unter Umst&nden anderw&rts die n5tige Ruhe und 
Pflege gesichert werden muB. Das Problem der verheirateten A rbeiterin, 
bei der sich zu diesen Bedurfnissen noch die Notwendigkeit gesellt, ihr einen 
Ersatz fiir den ausfallenden Lohn zu sichem, dazu im besonderen, wie den 
verlassenen Ehefrauen zu helfen ist Schliefilich das Problem der ledigen 
Mutter, die ein Heim, ein Unterkommen fiir die letzte Zeit der Schwangersohaft, 
fiir Niederkunft und Woohenbett braucht, die dann erwerbsffthig gemacht, der 
die Untersttitzung des Yaters ihres Kindes gedohert werden soUte, die des 
Bates und Beistandes bei der Erziehung ihres Eindes bedarf. 

Im IL Abschnitt besprioht Yortragende, was bisher durch praktisohe FtLr- 
sorge von seiten der privaten und offentlichen Armenpflege zur Milderung 
dieser Notst&nde gesohehen ist, schildert den Stand der Muttersohaftsbe- 
strebungen in Deutschland, und zwar 

A. Qesetzlichen Schutz 

1. fur Arbeiterinnen. 

Der Staat hat seine Aufmerksamkeit zuerst der Not der in Fabriken be- 
schftftigten Wdchnerin zugewandt (zunftohst in Form von Arbeitsverboten, spftter 
auch durch Festsetzung von Unterstiitzungsanspruohen). Der Staat bezieht 
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sich ausschlieBlich aaf die arbeitenden Mutter, und zwar in gleicher Weise 
auf die verheirateten wie auf die iedigen. Die Arbeitsverboto sind nicht aus- 
gedehnt auf Arbeiterinnen in Ilandwerksbetrieben, Heimarbeiterinnen, land- 
und forstwirtschaftliche Arbeiterinnen und Dienstboten, sowie auf Handels- 
angestelite. 

Die Schaffung von Unterstiitzungsanspriichen hat das Erankenver^che- 
rangsgesetz gebracht, es sichert den Wochnerinnen, die mindestens 6 Monate 
hindurch Mitgiied einer dem Gesetz geniigenden Kasse gewesen sind, nach der 
Niederkunft fiir 6 Wochen eine Unterstiitzung in Hohe des Erankengeldes. 
Der Anspruch steht nur den Mitgliedern von Orts-, Betriebs-, Bau- und Innungs- 
kassen zu. Zulassig, aber nicht obiigatorisch ist eine Schwangerschaftsunter- 
stiitzung, Freigei^ahrung von Hebammen und Arzten. Falls durch statutariscbe 
Bestimmung einer Gemeinde oder durch Landesgesetz die Versicherungspflicht 
auf Heimarbeiter oder landwirtschaftliche Arbeiter oder Dienstboten ausgedehnt 
wird, erhalten auch die entsprechenden Kategorien von Arbeiterinnen Ansprach 
auf die Wochnerinnenunterstiitzung. Das von den Krankenkassen zu zahlende 
Wochenbettgeld ist aber kein voller Ersatz fiir den Lohnausfall, noch viel 
weniger ist es ausreichend, um die fiir die Pflege von Wochnerin und Kind 
notwendigen Mehrausgaben zu bestreiten. 

2. fiir nicht erwerbende Ehefrauen. 

Das Gesetz gibt die Moglichkeit, durch Eassenstatut zu bestimmen, dafi 
auch nicht versicherungspflichtige Personen, die in keinem Arbeitsverhaltnis 
stehen, als Kassenmitglieder aufgenommen i^erden, sofem ihr jahrliches Ein- 
kommen 2000 M. nicht. iibersteigt, femer zu bestimmen, dafi Personen, die 
eine den Yersicherungszwang begriindende Beschaftigang aufgeben, durch frei- 
willige eigene Beitragszahlung weiter Mitgiied der Easse bleiben konnen. Solchen 
versicherten Frauen kommen die Mutterschaftsbestimmungon des Gesetzes und 
die statutarischen Vergiinstigungen der einzelnen Eassen im seiben Um&mge 
wie den Arbeiterinnen zugute. Das Gesetz bietet die Handhabe, diese Fami- 
lienversicherung weiter auszudehnen, doch ist weder bei den Eassen noch bei 
den Mitgliedern das Yerstandnis fiir die Bedeutung der Bestimmungen und das 
Interesse an ihrer Nutzbarmachung vorhanden. 

3. Schutz des Biirgerlichen Gesetzbuches und des Strafgesetzbuches fur 
Ehefrauen. 

Der Schutz, den das Gesetz den eheverlassenen Frauen gewahrt, fails der 
Mann sich seiner Unterhaltspflicht entzieht, ist absolut unzureichend und in 
Wirklichkeit belanglos. 

4. Schutz des Biirgerlichen Gesetzbuches und des Reichsstrafgesetzbuches 
fiir ledige Miitter. 

Nach dem B.G.B. ist der Yater verpflichtet, der Iedigen Mutter die 
Eosten der Entbindung, sowie die Eosten des Unterhalts fiir die ersten 6 Wochen 
nach der Entbindung, und falls infolge der Schwangerschaft oder der Ent- 
bindung weitere Aufwendungen notwendig waren, auch die dadurch entstandenen 
Eosten zu ersetzen. Die Schwierigkeit besteht darin, den unehelichen Yater 
zur Erfiillung seiner Pflichten anzuhalten, denn der strafrechtliche Schutz dieser 
Forderungen ist zweifelhaft. 
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B. Schutz dnrch die offentliche Armenpflege, durch kirchliche 
und private Fiirsorgebostrebungen 

1. fiir Ehefraaen. 

Vereinzelt haben die stfidtischen Armenverwaltungen die Gew^rung von 
Hanspflege als ihre Aufgabe anerkannt, dagegen sehen sie fast iiberall die Ge- 
w^rnDg von Gebartshilfe dorch die Armenbebamme, ev. durcb den Arroenarzt 
vor; eine Reihe von Stadten geht mit der Gewahrung von Stillprfimien vor. 

Den unzureichenden Hilfsmafiregeln der offentlichen Armenpflege treten 
die kirchlicben nnd privaten Schutzbestrebungen zur Seite: "Wochnerinnen- 
vereine, die Geldunterstiitzungen oder Nabrung und WSsche geben; Hauspflege- 
vereine; Wocbnerinnenheime, deren Zahl iibrigens in keinem Verhfiltnis zum 
Bediirfnis steht. 

2. fiir die ledige Mutter. 

Die Unzulangiicbkeit der offentlichen Armenpflege, wie beute zumeist ihre 
Au^aben aufgefaBt werden, tritt hier am deutlichsten zutage. Nach Ansicht 
der Yortragenden hat eine allgemeine Hiifsaktion fur ledige Miitter ohne er- 
zieherische und religiose Beeinflussung wenig Aussicht auf Erfolg. Die von 
den kirchlicben Bestrebungen errichteten Zufluchtsstatten, Yersorgungsh&user, 
tun gate Dienste. Demgegeniiber stehen die neuesten Bestrebungen, die vom 
Bund fiir Mutterscbutz ausgehen, die von dem Gedanken ausgehen, dafi man 
helfen muB, ohne bessem zu woUen. Die praktische T^tigkeit des Bundes 
wendet sich besonders den Miittem zu, die dem Mittelstand entstammen. Fiir 
die Versorgung der geistig und moralisch minderwertigen ist — abgesehen von 
den Klostem — noch fast nichts geschehen. 

Der dritte Teil bringt die Forderungen 

A. an die Gesetzgebnng. 

Die Frage ist, ob eine neue Institution ins Leben zu rufen oder ein Aus- 
ban der Eassenversicherung anzustreben ist. Yortragende kritisiert die Yor- 
schlage, die von verschiedenen Seiten gemacht sind, und priift ihre Durcb- 
fiihrbarkeitj mit Bticksicbt auf die erwachsenden Kosten. Mit vollem Hecht 
sagt die Yortragende: Will man der Sache wirklich dienen, will man die ge- 
setzgebenden Faktoren iiberbaupt zu einer emsthaften Diskussion veranlassen, 
dann muB man aus dem IdealgebEude das gegenwai-tig Erreichbare heraus- 
greifen, eine allm^liche Ausgestaltung der Krankenversicherung anstreben. Dazu 
gehort zunachst 

1. die Ausdehnung der geltenden gesetzlichen Fiirsorge auf alle im Handel, 
Gewerbe, Haus- und Landwirtschaft titigen Schwangeren und Wochnerinnen, 
durch allgemeine Einfiibrung einer Ruhezeit von 8 Wochen^ von denen 2 Wochen 
vor, voile sechs Wochen nach der Entbindung liegen sollten; 

2. ein Ansbau der Krankenversicherung durch: 

a) Ausdehnung des Yersicherungszwanges auf alle unter 1 genannten 
Arbeiter unter Beibebaltung der Yerteilung der BeitrSge auf Arbeit- 
geber und Arbeiter, wobei die mannlichen und weiblichen Arbeiter mit 
gleichem Prozentsatz des Lohnes heranzuziehen sind, 

b) obligatorische Einfiibrung der Familienversicherung, 
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o) Gawfthnmg des Rechts auf SelbstveiBiohenmg far Frauen, die aufier- 
halb des Versioherongszwanges stehen, speziell fur die Wochneriimea- 
versichernng; 

3. ErhohuDg der Leistungen der Krankenkassenyersioherong, and zwar aaf : 

a) Unterstiitzung wfthrend der Dauer der gesetzlichen Arbeitsrohe fiir 
weibliche Mitglieder in yoUer Hdhe des Lohnbotrages, fiir den die 
BeitrSge entrichtet werden, 

b) freie Gewfthrang der Hebammendienste and der &rztliohen Behandlan^ 
der Schwangersohaftsbeschwerden, der Medikamente, femer freie Oe- 
w&hrung von Haaspflege im Bedarfsfaile naoh Ermessen des Kassen- 
vorstandes, sowie freie Verpflegang in einem Wochnerinnenasyl, sofem 
die Entbindung nach Ansioht der Hebamme oder des Arztes nicht in 
der Wohnang voigenommen werden kann, fiir Mitglieder and Ange- 
horige, 

o) die Kassen soUen berechtigt sein, Mittel darzuleihdn oder aafzawenden 
zar Erhaltang von Wochnerinnenlieimen and Miitterberatangsstellen. 

B. Solange die Arbeiterschatz- and Yersicherangsgesetzgebang 
die anter A. gesteliten Fordemngen niobt erfiillt, ist dem Schatzbediirfnis der 
Miitter in st&rkerem Mafie als bisher dnroh die offentliche Armenpflege 
Reobnang za tragen. Es ist anzostreben: 

1. anentgeldiohe Bereitstellang der Gebartshilfe far alle bediirftigen Matter, 
im Bedarfsfall Verabreichang yon W&sohe, falls erforderlich, anoh freier Haas- 
pflege oder Verpflegang in einem Wochnerinnenheim, ohne dafi diese Hjlfe 
die mit anderen Unterstatzangen verbandenen dffentlich-rechtlichen Folgen nach 
sich zieht; 

2. Unterstiitzang yon Sohwangeren and Wdchnerinnen darch die offene 
Armenpflege mit BetrHgen, die ihnen die zar Wiederberstellang ihrer Gesand- 
beit notwendige Schonang and Pflege ermdglichen, femer Unterstiitzang von 
arbeitenden Miittem, falls ihre Erwerbsf&higkeit darch das Stillen beein- 
trachtigt wird; 

3. Errichtang oder aasreichende Unterstiitzang von Sohwangeren- and 
Wdohnerinnenheimen, Snbventionierang von Haaspflegevereinen, Miitterbe- 
ratangsstellen, sowie von Krippen and Kindeigftrten. 

C. In Erg&nzang der Leistangen der offentlichen Armenpflege 
ist als Aafgabe der kirohliohen and privaten Wohlfahrtspflege za 
betrachten : 

1. die Oi^^anisation der Haaspflege; 

2. die Errichtang von Schwangeren- and Wdchnerinnenheimen, die 

a) verheiratete Miitter fiir die Zeit der Entbindung aafnehmen and ihnen 
ein Asyl gewlUiren, falls ans so lange fiir sie ein Aafenthalt in der 
eigenen H&aslichkeit angeeignet ist, 

b) ledigen Miittem in den letzten Monaten der Schwangerscbaft and nach 
der Niederkanft bis zar Herstellang ihrer Erwerbsf&higkeit eine Za- 
flacbt gewfthren; 

3. zam Scbatz lediger Miitter, femer die Griindang von Yersorgangs-, 
sowie von Matterheimen and MatterberatongiBatellen. 

I 
i 
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D. Die Errichtung yon Muttersohaftskassen von seiten indn- 
Btrieller Betriebe oder an! Anregung der Arbeiteioiganisationen ist als 
wanscheoswert zo betraohten. 

£. Unabh&ngig von den Bestrebnngen, die den Muttern mate- 
rielle Hilfe dorch Versioherongszwang, offentliche nnd private Annenpflege 
gew&hrleisten aollen, ist eine bessere rechtiiohe SteUnng der verfaeirateten 
nnd der ledigen Mutter anzostreben. Es ist zn fordem: 

1. landeegesetzliche Zulassong des armenpolizeiliohen Arbeitszwanges 
gegen Faniilienhftnpter, die sich boswillig ihrer Nfthrpflicht entzieben, fur alle 
Bondesstaaten, in denen die Gesetzgebung dieser Forderong nicht entspriobt; 

2. Ansdehnnng des Sohatzes des § 361, 10 des Strafgesetzbuches nnd 
der nnter 1 geforderten Landesgesetze aof die ledigen Matter fur den Fall, 
dafi der auAereheliche Vater sich seiner Alimentationspflicht entzieht; 

8. Abftndemng des § 1717 B.G.B., und zwar Beseitigung der ZulSssig- 
keit der ,JSinrede mehrerer ZuhSlter^^ gegen die Alimentationspflicht 

Das verdienstvolle an dem Referat ist das, dafi die Referentin, alien Yer- 
lockungen widerstebend, ihre Forderungen auf das rechte Mafi beschr&nkt und 
die im Erfolg unsicheren ausschaltet. 

Im Oegensatz zu ihr geht der Yorkftmpfer der Mutterscbaftsversicberung, 
Gebeimrat Mayet, weit uber die Grenzen hinaus, er erorterte und begriindete 
in der Diskussion, welche sich an den Yortrag anscblofi, seine bekannten For- 
derungen, obne allerdings die Zustimmung der YersammluDg zu finden. Im 
ubrigen braohte die Diskussion nichts Neues, sondem nur die voile Anerkennung 
der von der Yortragenden vertretenen Anschanungen. Keller. 



Ufllenhelmer. Eine bemerkentwerto Eingabe der MOnchner Zentrale fOr SliiQliiigi- 
fOrsorge. Monatsschrift f. Kinderheilkunde 1908, Bd. YII, Nr. 1, 8. 42. 
Uffenheimer veroffentlicht hier den Wortlaut der von der Munchner 
Zentrale fiir Sftuglingsfursoi^e an die beiden Hftuser des bayrischen Landtages 
eingereichten Eingabe zwecks Bereitstellung von Staatsmitteln fur die Bek&mp- 
fung der S&uglingssterblichkeit in Bayem. Die Eingabe skizziert s&mtliche 
Aufgaben nnd Mittel der Sftuglingsfiirsorge und bezeichnet als die derzeit wich- 
tigsten und dringendsten: die Belehrung (der Arzte, Hebamme usw.), die Still- 
propaganda, die Mutterscbaftsversicberung und die Regelung des Koetkinder- 
wesens. Der Eingabe liegen 6 begriindende Beilagen bei: uber den pfidiatrischen 
Unterricht an den 3 Landesuniversit&ten, uber den Hebammenunterrioht, fiber 
die Unterweisung der heranwachsenden, weiblichen Jugeud in Hygiene des 
Kindesalters usw., uber die Errichtung eines Museums der Siluglingsfiirsoige 
bzw. der Kinderwoblfahrt, fiber die Mutterschaftsversichemng mit ihren Grund- 
lagen, tLber die Regelung dee EostkiDderwesens. Die erste Beilage uber den 
pftdiatrischen Unterricht bringt Uffenheimer ihrer prinzipieUen Bedeutung 
halber ebenfalls in Wortlaut. Dieselbe schliefit mit folgenden S&tzen, die weit- 
gehendste Beach tang auch aufierhalb Bayerns verdienen: 

„Zusammfas8end schliefien wir uns dero Urteile Schlofimanns, des tuch- 
tigsten Organisators auf dem Gebiete der Sftuglingsfiirsorge, an, das da lautet: 
,Solange es noch Universitftten gibt, an denen den Studierenden gar nicht die 
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Md^cbkeit gegebeo ist, sich in jenen Disziplinen auszubilden, soiange man die 
Approbation als praktischer Arzt and die Wiirde eines Doctor medidnae er- 
langen kann, ohne in all diesen Dingen anch nar oberfl&cblich Bescheid zn 
wissen, so lange ist der Eampf gegen die S&aglingssterblichkeit nnoiganisiert 
nnd unrationell .... Soiange der in die Praxis gehende Arzt sicb die fur ihn 
80 notigen Eenntnisse in diesem Teile der Padiatrie antodidaktiscb nur auf 
Koston seiner Mitmenschen erwerben muB, soiange — mochten wir binzafugen — 
die Kinderbeilkunde ein Facb zweiter Ordnung auf den Universitilten, z. B. 
gegeniiber der Angenbeilkunde nnd der Psycbiatrie, und ein Stiefkind der 
Unterricbtsverwaltongen bleibt, derart, dafi man glaubt, die wenigen bestebendea 
pftdiatrischen Lebrstdble im Nebenamte vergeben and gelegentlich aacb obne 
Kilcksicbt aaf eine spezielle facblicbe Vorbildang der in Aassioht genommenen 
Leiter besetzeu za konnen, fehlt das wichtigste Fundament, auf dem sicb alle 
MaBregeln zum Scbutze der S&uglinge aufbauen milssen. Also: Verbesserung 
des padiatrischen TJnterricbtes ist die billigste and beste Fiirsorge fiir die 
Sauglinge'." B 6 b m e. 



Selffert, Dn Max, Privatdozent an der Universitat Leipzig. Ober die kulturelto 
und toziale Bedeutung der Kindertterbiichkeit 

Das Beste am Menschenscbicksal ist, „glucklicb geboren zu sein^% d. b. 
von seinen Vorfabren ein Erbe an gesunder Eonstitution zu bekommen, das 
geeignet und wiirdig ist, durcb eine gesunde Entwioklung zum froben Besitze 
fiir das voriibergebende Individuum und zu einem wertvollen Erbe ,,gliicklicb 
geborener Naobfabren zu werden*\ — Das neugeborene Kind ist zugleich 
ein Erzeugnis der Vergangenbeit wie ein Werkzeug der Zukunft Es wird 
der Tragcr des Kulturfortscbrittes und bat den Ansprucb, eine gesunde Eon- 
stitution von seinen Vatem mitzubekommen , um diese Aufgabe zu erfiUlen. 
Es bestebt in weiten Ereisen die Unf^igkeit und Unwilligkeit, das kindiicbe 
Leben als ein Gut von bobem wirtscbaftlicben und sozialen Wert einzuscbSLtzen. 
Daneben wird nocb zu wenig beacbtet, daB durch zu groBe Kindersterblicbkdt 
eine krankbafte t^berfrucbtbarkeit bervorgerufen wird. — Erst in den letzten 
Jabrzebnten ist das Yerstandnis fiir die soziale und kulturelle Bedeutung der 
Eindersterblicbkeit erwacbt. Der Staat wird der erfolgreicbste Eulturtrgger sein, 
dem es gelingt, einen reicblichen Zuwacbs seiner Bevolkerung zu ertragen ohne 
deren tFbel. 

An der Hand von zablreicben grapbisoben Darstellungen und Tabellen wird 
der Umfang xmd die in Betracbt kommenden Ursacben der Eindersterblicbkeit, 
die Verteilung auf die verscbiedenen Lander und StMte, auf die Berufearten, 
auf wirtscbaftiicb gut und scblecbt gestellte Ereise erst erlautert — Je grdfier 
die EindersterbUcbkeit, desto groBer die Geburtenzabi. Beide Faktoren be- 
einflussen sicb wecbselseitig. Je groBer der Verlust der Geborenen, desto 
stilrker die Reproduktion. Es bestebt ein Ciroulus siliorus, dessen erste Quelle 
die Unterlassung der Laktation ist. — Letztere verzogert den Wiedereiotritt 
einer neuen Scbwangerscbaft Da, wo in Stadt und auf dem Land die naturliche 
EmiUirung der S&uglmge an der Mutterbrust Sitte geblieben ist, l^t die durcb- 
scbnittlicbe Hdbe der Eindersterblicbkeit keinen erbeblicben Unterschied 
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zwischen Arm and Reich erkennen. Recbt anschaolich ist die grofiere Wider- 
standsfahigkeit der Brostkinder gegeniiber den Flaschenkindem dargestellt 

Da eine Morbidit&tsstatistik des Eindesalters fehlt, l&fit sich z. B. nor der 
Umfaog der Lebensvemichtung feststellen, nicht die SchluligaDgen and 
Hemmungen der Kinder der ersten Lebensjahre. Da die Todesf&lle in der 
Mebrzahl aof die Folgen der kiinstlichen Ernabrung zu bezieben sind, wird 
man etwa die gleicbe Zabl von Eindem annebmen konnen, welcbe durcb die- 
set be Ursache erkrankt, zwar mit dem Leben davongekommen sind, aber in 
ibrer Entwicklang geberamt and gescbftdigt sind and somit eine daaemde 
Scbadigang ibrer Konstitation erfabren baben. Jeder Versaob einer kiinstiicben 
Em&brang ist ansiober and bleibt binter dem Ergebnis der Stillnog zoriick. 
Die darcb die kiinstliobe Em&brung ber\'orgerafene Eonstitutionsverscblecbterang 
atebt in enger urs&obliober Beziebung zar Ao&mie, Racbitis and Skrofulose. 

In der ersten Epocbe des Korperwacbstums werden relativ sebr grofie 
Mengen von NabrnngseiweiB in die lebende Snbstanz iibergefubrt; die Intensitat 
dieses Yorganges bildet die Grandlage nicbt nar des Kraft- and Stoffweobsels, 
sondem aacb der biologiscben Reaktionsfabigkeit des Organismos gegeniiber 
&afieren Einfliissen, d. b. seiner Konstitation. Eine aasscblaggebende Be- 
deatang bei der Assimilation des korperfremden Eiweifies bat das btoatogene 
(gegeniiber dem Kasein) EiweiB der Milcb dadarcb, dafi es die bei der Ver- 
daaang korperfremden EiweiBes entstebenden giftigen Spaltangsprodakte 
(Albamose and Peptone) bindet, nngiftig macbt (antitoxiscbe Ladung oder Pola- 
risation). — Eine Yersacbsreibe an Ziegen, welcbe toils natiirlicb am Eater, 
toils rait abgelEocbter Ziegenmilcb, teils mit gekoobter Kabmilcb gen^rt warden, 
zeigen an vergleicbenden Oesicbtstabellen and an der Hand von Pbotograpbien 
die anffsUlige Yerscbiedenbeit in der Entwicklang der Tiere. Die tJberlegenbeit 
der nattirlicben Emabrnng ist aagenfaliig and am scblecbtesten ist die Ent- 
wicklang der mit Kabmilcb genHbrten, besonders in den naobfolgenden, ebenso 
gen&hrten Generationen. Bei einem Tiere der letzteren Art zeigten sicb mit 
Broncbialkatarrb and Yerdaaangsstorangen eingebende Erkrankang der Extremi- 
t&tenknocben, die kliniscb den Eindruck einer akaten Racbitis macbte and nacb 
drei Wocben mit dem Tode endete. — Eine minderwertige Konstitation kann 
nicbt nar direkt von den Eltern aaf das Kind vererbt werden, sie kann aucb 
nacb der Geburt erworben werden, dadarcb, dafi bei kiinstlicber Emabrnng 
die in der Mattermilcb entbaltenen Scbatzstoffe dem Kinde vorenthalten werden. 

Des weiteren werden die Beziebangen der Konstitation des Individaams 
zar Yolkskonstitation erortert: der nngiinstige EinflaB des Nicbtstillens aaf die 
LeistangsfUbigkeit nnd Qesandbeit der Scbalkinder, sowie aaf die Webrkraft 
des Yolkes. Die wirtscbaftlicbe Bedeutang der boben Ejndersterblicb^keit wird 
an Zahlenreiben and vergleicbenden Tabellen klaigelegt. 

Es kann bei verbaltnismUfiig niedriger Oebartenziffer and gleicbzeitig 
geringer Kindersterblicbkeit der gleicbe Yolkszawacbs erreicbt werden, wie bei 
bober Oebartenziffer and gleicbzeitig grofier Kindersterblicbkeit „Die Nationen, 
welcbe nacb dem ersteren Yerb&ltnis ibren Zawacbs gewinnen, prodazieren ibn 
wirtscbaftlicber, im Sinne einer Wertprodoktion, als jene, welcbe den anwirt- 
scbaftlioben Modas verfolgen, eine bobe Kindersterblicbkeit darcb eine groBe 
GebartenbHafigkeit aaszagleicben oder za iibertrampfen." 
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Yerfasser stellt folgende SchlufifoIgeroDgen anf: 

Der Eampf gegen die Eindersterblichkeit ist eine nationale Angelegenheit. 
Er bedarf der Unterstiitzuiig dee Staates, der OemeinweBen nnd dee Volkes. 
Sein Ziel mufi sein: 

1. Beseitigcmg der widematarlichen Imfthniiig des Eindefl im ersten 
Lebensjahre ; 

2. YOllige Hingabe der Miitter an ihre Pfliohten gegen das heranwachaende 
Geaohlecht dnrch weitgehende wirtschafUiche Fdrdenmg. In diesem 8inne iat 
die Einfiihrang einer Matteischaftsyenioherang (Mayet) nnd eines Bdchs- 
ammengesetzes (Schlofimann) eine dringende Notwendigkeit nnd eine nn- 
erlilfiliche Vorbedingnng der Entwioklnng nationaler Aibeita- and Wehrfihigkeit, 
wirtsohaftlicher Verwendong nnd Mehmng des Volksvennogens. 

3. Erziehnng der Matter nnd des heranwaohsenden weiblichen Oeschleohtes 
zn kdrpeilicher Tiichtigkeit, znr Erkenntnis und Erfiillnng ihrer staatsbniger- 
liohen Pflicht gegen die Volkskonstitation. 

4. Erziehnng der Nation znr „Achtang Yor der Heiligkeit der kommenden 
Generationen*^ 

5. Evidenz der Sftnglingsemfthmng dnroh allj&hilioh zn yeioffentlichende 
amtiiche statistisohe Erhebnngen. 



Blerel, Dr. H», Prof, an der tiertetl. Hoohschnle Hannover. Handbucii d«r 
■ilehkuiMle. Verlag: M. n. H. Schaper, HiumoTer. 

Es ist dies ein aasgezeiohnetesWerk, geeignet, neben demVeterinftrmediziner 
ganz besonders dem Einderarzt eingehendes Interesse abzngewinnen. Leider sind 
wir ja bei der Em&hmng unserer S&nglinge, solange die Miitter ihren natorliohon 
Pfliohten noch nicht wieder vol! nnd ganz naohkommen, in allererster linie anf 
die nnnatiirliche Emfthmng dnrch die Enhmilch angewiesen. Hier finden wir in 
ansfnhrlicher nnd iibersichtlicher Form alle einschlfigigen Fragen eingehend bo- 
riioksichtigt. Besonders da, wo man znr Herabeetznng der S&nglingssterblichkeit 
Milchknchen nnd Sttnglingsfiirsoigesteilen einrichtet, yerdient das wirklich seinen 
Stoif erschdpfende Bnch sehr beachtet zn werden. (448 Belege ans der ge- 
samten Ltteratnr sind namentlich am Schlnfi des Baches angeftihrt) Gibt os 
dooh A.nfki&raag iiber alle einschlfigigen Fragen znr Beschaffnng einer einwand- 
freien Milch, sowie iiber deren Behandlnog, anfangend an der ProdnktioDSstelle 
nnd weiter bis zn dem Angenblick, wo die Milch dem Sftngling gereicht werden 
solL Weitere Absohnitte behandeln: „Die Milch nnd ihre Eigenschaften^^ ; 
^Gesnndheitsschadliche Beschaffenheit der Enhmiloh^^; ,,Mafiregein zur Yer- 
hntnng der dnroh den Milchgennfi drohenden Gefahren^'; ,,Kindermiioh nnd 
Sftnglingsemfthmng^*; „Milchkontrolle^^ 

Der Anhang enthiUt noch einige nenere Polizeiyerordnnngen, die in den 
letzten Jahren im In- nnd Anslande erlassen worden sind nnd zum Toil den 
modemen Anfordemngen bereits Eechnnng tragen. Etwaige Yerbessemngen 
derselben eigeben sich ans den voranfgegangenen Daiiegangen. Die klare nnd 
bestimmte Ansdmcksweise wirkt bei der Ftille des Stoffes stets anregend, nie- 
mals ermMend. Dr. Fritz Wahrendorf, Hannover. 
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Aus der medisdnischen Einderabteilung des UniveisitatB-Erankeii- 
hauses zu Rostock. 

Sftuglingssterblichkeit im Grobherzogtum Meckienburg- 
Schwerin in den Jahren 1876—1905. 

(Nach einem, auf der 32. ord. Yersammlung des allgemeinen 
mecUenburgischen Aiztevereins in Schwerin am 12. Jnni 1908 ge- 
haltenen Yortrage.) 

Von 

Priyatdozent Dr. med. H. BrQning, Oberarzt 

Meine Herren! Wer sich tiber S&aglingssterblichkeit in 
Mecklenbnrg-Schwerin eingehender orientieren will, wird in der 
Vorliegenden literatnr kaum irgend etwas finden. Wohl gibt es 
einige Publikationen lokaler Natur, welche sich, wie z. B. die 
Dissertationen von Clans nnd Berg, mit der Frage der Sterblich- 
keit der Sauglinge in Rostock befassen, oder auch, wie die Ver- 
offentlichniigen des Eaiserlichen Oesundheitsamtes nnd die Jahres- 
berichte im MecUenburgischen Staatskalender, die wichtigsten 
mecklenbnigischen Geburts- nnd Sterblichkeitsziffem im Vergleich 
zu anderen deutschen Bundesstaaten bzw. auch fur die einzelnen 
Jahre fiir die verschiedenen Landesteile des GroBherzogtums 
MecMenburg-Schwerin bringen, irgendeiae zusammenfassende Arbeit 
jedoch, welche fiir einen langeren Zeitraum die Mortalit&ts- 
verhaltnisse unserer mecklenburgischen Sauglinge im besonderen 
behandelt, ist, soviel ich aus meinen einschlagigen Studien ent- 
nehmen darf, nicht vorhanden. So ergab sich denn bei den augen- 
blicklichen Bestrebungen, wie sie allenthalben auf dem weiten Oe- 
biete der Sauglingsfursorge in Angriff genommen werden, die 
voraussichtlich interessante und dankbare Aufgabe, auch fiir 
Mecklenbnrg-Schwerin einmal genauer den einschlagigen Fragen 
nachzugehen, um festzustellen, wie tiberhaupt die Sterblichkeit der 
Sauglinge innerhalb der verschiedenen Distrikte des GroBherzogtums 
sich verhalt 
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Yon dem angedeuteten Gesichtspiinkte ausgehend, babe ich. 
einen meiner Scbiiler, Herm cand, med. Saul, beauftragt, die 
Sterblicbkeit der Sauglinge im GroBherzogtumMecklenburg-Scbwerm 
in dem 30jabrigen Zeitraum von 1876 — 1905 genauer zu studieren, 
wobei ich nicbt verfeble darauf binzuweisen, daB das Grofl- 
herzoglicbe Statistiscbe Amt uns in dankenswerter Weise ein 
umfangreicbes Zablenmaterial als TJnterlage bereitwilligst zur Ver- 
ftigung gestellt bat tTber die wichtigsten Ergebnisse der durch 
eigene TJntersucbimgen vervoUstandigten Saulscben Doktorarbeit 
mocbte icb mir erlauben, scbon bente bier in aller Ktirze zu be- 
ricbten. 

Icb verweise zunScbst auf die Tabelle A, auf welcber f Or die 
Einzeljabre 1876—1900 die Sterblicbkeit der bis 1 Jabr alten 
und der bis 5jabrigen Kinder im GroBberzogtum Mecklenburg- 
Scbwerin in Form von Kurven von Jabr zu Jabr dargestellt ist, 
und zwar derart, daB die oberen, dicker gezeicbneten Kurven die 
Werte fiir die bis zu 5 Jabre alten Kinder, die unteren, zarter 
gebaltenen die Ziffem fur Sauglinge reprasentieren, und zwar je 
nacb der Art der Kurve fiir das gesamte GroBberzogtum, sowie 
getrennt fiir Stadt und Land. 

Man ersiebt aus der vorstebenden Kurventafel, daB die S&ug- 
lingssterblicbkeit im GroBberzogtum Mecklenburg-Scbwerin im 
Durcbscbnitt etwa 16% der Lebendgeborenen betragen bat und 
daB, ganz aUgemein gesprocben, vom Jabre 1876 — 1886 samtlicbe 
Kurven steigende, von da an^ wenn aucb nicbt ganz gleicbm&Big, 
sinkende Tendenz aufweisen, derart, daB in den Jabren 1879 und 
1898 die relativ niedrigsten, im Jabre 1886 die bocbsten Ziffem 
erreicbt wurden, daB femer die jedesmaligen 3 Kurven von den 
Jabren 1870 — 1896 ziemlicb genau parallel laufen derart, daB 
bei Sauglingen sowobl als aucb bei bis 5jabrigen Kindem be- 
sondere Steigerungen (siebe z. B. 1880 und 1886) oder aucb, wie 
fiir die Jabre 1879, 1881, 1888 und 1898, auffallende Senkungen 
gleicbmaBig vorbanden waren. Man siebt dann weiterbin, daB 
bis zu dem eben genannten Jabre 1896 stets die Mortalitatskurven 
beiden Kategorien von Kindem (Sauglinge und bis Sjabrige) 
fiir die Stadt am bocbsten und fiir das Land am niedrigsten ge- 
wesen sind, wabrend das GroBberzogtum als Gauzes einen Mittel- 
wert aufwies. 

Man siebt aber weiterbin, daB im Jabre 1896 zugleicb mit 
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einem allgemeinen Absmken der Kuiren, sowohl fUr die Sauglinge 
als auch ffir die bis 5 Jahre alten Kinder, die Eurve der in der 

T^el A. 

Die SterUiohkeit d«r Sftnglinge (dttnnero UnlMi) nnd dmr Uft sn 6 Jahren 
alten Kinder (diokere linien) in der Lebendgelmrten im QroAhenog- 
tnm (. . • .)« aowie naeh Stadt (— ) nnd Land ( — ) in den Jaliren 1876—1900. 

•f, der *0 I 

liObend- 39 
geborenea jg . 
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Stadt Gestorbenen unter diejenige der anf dem Lande Gestorbenen 
heiabsinkt, nnd daB dieses Yerhalten bis znm Jahre 1900 anMlt 
Es erhob sich nnn, nachdem im vorigen die Mortalit&ts- 
ziffem der Sauglinge im allgemeinen festgestellt, die Erage, in 
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welcher Weise sich die Sanglinge, je nachdem sie ehelich oder 
unehelich geboren waren, an der Sterblichkeit beteiligten, und 
zwar auch wieder, je nachdem man es mit Stadt- oder Land- 



Stadt 
(anelieUch) 



Tafel B. 

®/o S&Qgliiigsaterbliolikeit in Mecklenbnrg-Sohwerin in den EinM]jahr«ai 
11876—1906 naoh ehelioh ( — ^) nnd nnehelioh (— sowie naoh Stadt (— ) 

nnd Land 

38% 
S7. 
36, 

33, 
32, -\,, 

26, 
20, 



Land ^ 
(unolieUch) ' 

16, . 
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sanglingen zu tun hatte. tJber diese Frage gibt die folgende 
Tafel B AufechluB, auf welcher fur die einzelnen Jahre von 1876 
bis 1905 die Sterblichkeit der Sauglinge nach Stadt und Land sowie 
nach ihrer Legitimitat verzeichnet ist Die dickeren Kurven 
reprSsentieren die fiir die Stadt, die dtinneren die fitr das Land 
gefundenen Werte; die ausgezogenen Kurven gelten fOr die ehe- 
Uchen, die punktierten fur die illegitimen Sauglinge. 
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Aus der vorstehenden Kiirventafel, deren Emzelheiten Herr 
cand. med. Saul naher erortem wird, geht folgendes hervor: 

1. Die Sterblichkeit der ehelichen Sauglinge ist geringer als 
diejenige der unehelichen. 

2. Die Sterblichkeit der ehelichen Sfiuglinge ist Schwankungen 
unterworfen, die erheblich weniger ausgiebig sind, als bei un- 
ehelichen S&uglingen. 

3. Die Sterblichkeit der ehelichen Sauglinge ist in der Stadt 
bis zum Jahre 1897 grofier als auf dem Lande, geht aber in 
diesem Jahre unter diejenige der Landsauglinge herab, um schon 
wieder im Jahre 1998 die Kurve der letzteren zu kreuzen; ein 
ahnliches Verhalten findet sich im Jahre 1901/1902. 

4. Die Sterblichkeit der unehelichen Sauglinge ist viel groBeren 
Schwankungen unterworfen als diejenige der ehelichen. 

5. Die Sterblichkeit der ehelichen Sauglinge in den Einzel- 
jahren 1876—1905 schwankt 

in der Stadt zwischen 12,8 und 18,4% 
auf dem Lande zwischen 11,6 und 18,3%, 
diejenige der unehelichen S&uglinge 

in der Stadt zwischen 24,1 und 37,8% 
auf dem Lande zwischen 16,0 und 25,5%. 
Die in der Tafel B fttr die Einzel jahre besonders in die 
Aagen springenden gewaltigen Differeuzen der Sauglingsmortalitat 
ehelicher und unehelicher Kinder werden mehr oder weniger aus- 
geglichen, wenn man, wie es in der folgenden Tafel C geschehen 
ist, fur je 5jahrige Perioden des 30jahrigen Gesamtraumes die 
zugehorigen Werte berechnet 

Wir sehen dann, dafi die Mortalitatskurve ehelicher Stadt- 
sauglinge von 1876/80—1891/95 fast, sich um 16% haltend, 
wagerecht verlauft, und daB auch hier bis zum Jahre 1897 die 
auf Tafel B verzeichnete Kreuzung mit der Kurve der Land- 
sHuglinge auftritt, derart, daB hier die bis dahin am niedrigsten 
verlaufende Kurve der Mortalitat ehelich geborener Sauglinge 
auf dem Lande ansteigt, w^end diejenige der Stadt sauglinge 
von ca. 16 auf 14 % sinkt, um erst einige Jahre spater wieder die 
vorhin genannte Kurve zu schneiden und auf ihre frtihere Hohe 
anzusteigen. 

Was die unehelichen Todesfalle bei Stadtsauglingen an- 
langt, so schwankt deren Kurve mehr als bei ehelichen Kindem, 
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hat aber immerhin, wenn man den SOjIlhiigen Zeitraum beriick- 
sichtigt, sinkende Tendenz g^ntiber der Eurve unehelich ge- 
storbener Landsllciglinge, deren Euire namentlich seit den Jahren 
1886/90 deutlich anzusteigen beginnt In Zahlen ansgedrddct lilSt 
sich also folgendes behaupten: 

Taf el C. 

SauglingssterblioUeit 1876-1906 in % naoh ehelioh nnd nnehelidh 
im Dnrohflchnitt Ton je 6 Jahren bereohnei. 



33%- 




//%- 
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— ehelioh in Stadt nnehelioh in Stadt ehelioh in tand unehelloh In Land 

1. Die Mortalit&t der ehelichen S&uglinge in der Stadt ia 
den Jahren 1876—1905 ist fast gleieh geblieben, diejenige der 
unehelichen ist von ca. 32<*/o auf 29,5% abgesunken. 

2. Die Mortalit&t ehelicher S&uglinge auf dem Lande ist 
von 12,4% auf 15,5% und diejenige [der uneheKchen von rund 
20% auf 22,5% gestiegen. 

3. Die Durchschnittsmortalitat der ehelichen S&uglinge in 
den Jahren 1876—1905 betrug 
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in der Stadt 15,6 «/o 

auf dem Lande 14,5%, 
diejenige der unehelichen S&uglinge 

in der Stadt 30,2% 

auf dem Lande 21,2%, 
wie durch die auf folgender Tabelle E rechterseits dargestellten 
S&ulenkolonnen zugleich mit den Mittelwerten ftir das ganze Oro£- 
herzogtum mit 15,1% bzw. 25% veranschaulicht wird. Aufier 
den zuletzt angefiihrten Durchschnittsziffem enthfilt die Tafel E 
aber noch eine weitere Illustration der S&ugliogssterblichkeit nach 
Tage, Wochen und Monaten, innerhalb deren der Tod erfolgte, und 
zwar wiederum ftir eheliche und uneheliche S&uglinge, sowie ftir 
den 30jahrigen Zeitraum von 1876 — 1905. 

Die S&ulengruppen linkerseits lassen nfimlich erkennen, daB 
innerhalb der beiden ersten Lebenstage bei ehelichen und unehe- 
lichen Lebendgeborenen die Sterblichkeit eine annahrend gleiche 
gewesen ist, daB dann bei einer Lebensdauer von 3 Tagen bis 
6 Monaten nach einem ziemlich betr&chtlichen Sinken die Sterblich- 
keit beider Eategorien von Stoglingen konstant zunimmt, jedoch 
80, daS die DiEferenz zwischen ehelichen und unehelichen S&uglings- 
todesfallen immer grofier wird, so daB die Mortalit&t der letzteren 
bei 2 — 6 monatlichen Eindem mit 12% fast doppelt so groB ist 
als die bei gleichaltrigen ehelichen Sauglingen, ein Beweis, daB 
gerade in diesem Lebensalter die Existenz unehelicher S&uglinge 
besonders geflUirdet sein muB. Yom 7. — 12. Lebensmonat tritt 
dann bei beiden Eategoiien von Sauglingen wieder ein Absinken 
der Morialitat ein, so daB bei ehelichen etwa die mittlere H5he 
zwischen 1 bzw. mehr als 6 Monate alten resultiert mit 4,1%, 
und bei unehelichen der Unterschied ein erheblich groBerer ist 
(12:6,77.). 

Auf die hohQre Sterblichkeit der unehelichen S&uglinge im 
GroBherzogtum Mecklenbui*g-Schwerin gegentiber den ehelichen 
habe ich bereits frtiher in dieser Zeitschrift hingewiesen und als 
einen der wichtigsten Grtinde die reformbedtirftige Organisation 
des Zieh- und Eostkinderwesens hingestellt Da meine damaligen, 
in erster Linie ftir die groBeren Stadte des Landes berechneten 



^) Brtining, H., Sftugiiogssterblichkeit und Eostkiiiderweaen in Medden- 
boi^-Schwerin. Zeitschrift fcir S&aglingsfarsorge, Bd. n, 1908. 
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Werte sich nur auf die beiden Jahre 1901 und 1902 bezogen, 
habe ich im folgenden, am die Beweiskraft der damals gefandenen 
Zahlen zu kontroUieren und ev. zu steigem, ftir den funf jahrigen 

Taf el E. 

Die dnrchflchnittliohe Sftnglingssterbliclikeit naoh Tagen, Wochen, 
Monaten nsw., nach ehelich and anehelich, aowie die QeBamtaaaglinge- 
BierblioUkeit nach Legitimitat and Stadt and Land tm Qrofihenogtnm 
MecklMbarg-Schwerin in den Jahren 1876—1906. 
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Zeitraum von 1901 — ^^1905 die einschlagigen Werte fiir die 3 Stadte 
mit mehr als 20000 Einwohnem (Rostock, Schwerin, Wismar) 
sowie fiir die Stadte von 5 — 20000 und diejenigen Orte mit 
weniger als 5000 Einwohnem berechnet und in Saulengruppen 
angeordnet Die danuds erhaltenen auffalligen Besultate, dafi 

1. mit dem Anwachsen der Einwohnerzahl der Stadte die 
Mortalitat der illegitimen Sauglinge sank, wahrend dieses Yerhalten 
bei den ehelichen zu vermissen war, 

2. daB besonders die Haupt- und Residenzstadt Schwerin und 
auch die Stadt Gtistrow mit einem Yerh^tnis der ehelichen und 
unehelichen Sauglingstodesfalle von rund 1 : 2 im Vergleich zu 
Rostock und Wismar ungiinstig abschnitten, wird durch die auf 
Tafel F dargestellten Saulenreihen voUauf best&tigt, insofem namlich, 
als anch in dem 5jahrigen Zeitraum von 1901 — 1905 das Verhaltnis 
der ehelichen und unehelichen Sauglingstodesfalle betrug: 



und in den Stadten von 5 — 20000 Einwohnem, zu denen auch 
Gtistrow gehort, 18:37 7o; letzteren gegentiber stehen die 
Ortschaften mit weniger als 5000 Einwohnem mit 16,8 : 32,9 ®/o 
relativ giinstig da, obwohl auch hier die Werte groBer sind als 
in Eostock und Wismar. Wir stehen also auch hier wiederum 
vor der bedauerlichen und AWiilfe erheischenden Erscheinung, 
daB, um nur Schwerin nochmals besoilders herauszugreifen, in 
einer Stadt mit durchaus giinstiger Sterblichkeit ehelicher Saug- 
linge eine im Verhaltnis Merzu auffallend ungiinstige Mortalitat 
illegitimer Sauglinge vorhanden ist, obwohl gerade auch hier ein 
Mangel an geeigneten Pflegestatten ftir.das jiingste Kindesalter 
nicht zugegeben werden kann. Jlbensowenig scheinen Temperatur- 
und Witterungsverhaltnisse, auf deren Bedeutung fiir die Magen- 
darmstorungen und die Mortalitfit im Sauglingsalter vor kurzem 
Meinert in Dresden in einer tiberaus flpiBigen und exakten aus- 
fiihrlichen Studie^)' nochmals hingiBwiesen hat, fiir Schwerin einen 
konstanten EinfluB auf den Verlauf der Kurve ausgeiibt zu haben. 
Es laBt sich zwar aus der Tabelle G, in welcher die Mortalitat 

^) Meinert, E., Sauglingssterblichkeit und Wohnungsfrage. ArtAiv fiir 
Kinderheilkonde, 1906, Bd. 34. 



in Rostock 15,1 : 24,2 % 

und in Wismar 16,4 : 25,2%, 
in Schwerin dagegen 13,3 : 27,2% 
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der Schweriner Sauglinge nach ihrer Kopfeahl und Legitimitat fur 
die Jahre 1886—1903 verzeichnet ist und auBerdem das Jahres- 

Tafel F. 

SanglingstodesfUle in % der zugehOrigen Lebeadgelrarteii 
in den Jahren 1901—1906 naoh GMfie der St&dte und LegitdndUt. 



38- 
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mittel der Lufttemperatur, sowie das Monatsmittel der letzterea 
ftir den Monat Juli in Form einer Kurve zur Darstellung gebracht 
ist, entnehmen, daB in bestimmten Jahren ein Parallelismus besteht, 
siehe z. B. 1902, andererseits aber doch nicht verkennen, daB in 
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Tafel 0. 

8aiigliiigMt«rbliohk«it in Bchwerin in dsn Jahren 1886—1908 im ▼«> 
hAltnis sum Jahresmittal der Lnffctamparator, sowie m der mittlerai 
Temp«raiiir ia Monat JnlL 
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anderen Jahren ein vollig nngleichinaBiges Yerhalten konstatiert 
werden mufi (aehe z. B. 1889—1901). 

Meine Herren! Ich will heute nicht weiter anf die Grtinde 
der verschiedenen Mortalit&t der Sauglinge des Orofiherzogtoms 
Mecklenburg-Schwerin eingehen; ich wollte Sie lediglich mit den 
eben vorgetragenen Tatsachen bekaont machen. Ich hoffe aber, daB 
Sie sich nicht der Einsicht verschliefien werden, dafi Mer manche 
Dinge der Bessemng harren, nnd da£ fiir manchen von Ihnen ein 
dankbares Feld arztlicher Tatigkeit im Sinna modemer Sauglings- 
fiirsorge offen steht 
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Von 

Dr. Felsenthal, Mannheim. 



Die Stadt Mannheim hat seit 1. Juni 1903 die Beatifisichtigung 
der ZiehMnder nach modemen Gronds&tzen geregelt 

Die Pflegeeltem sind nicht allein verpflichtet, die polizeiliche 
Anmeldung des Ziehkindes zu bewirken, sondem sie mtissen das- 
selbe auch b^i der Armenkommission anmelden« Dadnrch erhalt 
die st&dtiische Armenkommission moglichst rasch von der In- 
pflegenahme des Kindes Eenntnis nnd kann auf die Beseitignng 
etwaiger Mangel ohne Yerzug hinwirken. 

Die Pflegemutter erhfilt sofort bei der Anmeldung eine An- 
weisnng, die ihr eine Richtschnnr ftir eine zweckentsprechende 
Yeipflegong der Ziehkinder, insbesondere der S&uglinge geben 
solL — Sache der Beruisarmenpflegerinnen ist es, die Pflegerinnen 
in der Befolgung dieser Yorschriften zu unterweisen und sich 
dnrch hanfige Besuche davon zu ubeizeugen, ob das Ziehkind 
gut untergebracht ist 

Die Pflegemtltter sind verpflichtet, die Ziehkinder einer r^;el- 
maBigen fortdauemden Beobachtung und ev. Untersuchung durch 
den zustandigen Armenaizt zu unterstellen* 

Zu diesem Behufe sind 

Kinder unter einem Jahr jeden Monat, 
Kinder von ein bis zwei Jahren jeden zweiten Monat, 
Kinder tiber zwei Jahre alle sechs Monate 
dem zustandigen Armenarzt, der im Erlaubnisschein jeweils ver- 
zeichnet ist, in der Sprechstunde vorzustellen. 

Die Armenarzte haben sich mindestens einmal jahrlich durch 
einen Besuch in der Wohnung der Pflegemutter von der Art der 
Unterkunft und Pflege des Kindes zu verlassigen* 

Die Beru&armenpflegerinnen haben Ziehkinder 
unter einem Jahr alle 14 Tage, 
von ein bis zwei Jahren jeden Monat 
und tiber zwei Jahre alte jeden zweiten Monat 
in der Wohnung der Pflegeeltem zu besuchen. 
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Den Pflegemiittem wird von der Stadt fur die Pflegekinder 
unentgeltliche arztliche Behandlung durch den zust&ndigen Armen- 
orzt und unentgeltliche Arznei zur Yerfiigung gestellt Es ist 
ihnen jedocU unbenommen, in Krankheitsfallen auf ihre Bechnung 
einen andem Axzt als den Aimenarzt zu Bate zu Ziehen. Zur 
Yerordnung von Medikamenten auf Eosten der Armenkasse ist 
jedoch nur der zustandige Armenarzt berechtigt 

Eine Zusammenstellung der in dem Jahrfimft 1903/07 fiber- 
wachten Ziehkinder gibt folgende Tabelle: 



Jahrg. 



'Oberwacht warden 



im 
ganzen 



davoD 
R&nglinge 



dorch 
"Wegzug usw. 



daroh Tod 



davon 
unter 
IJallr 
gest 



Mortalit&ts- 
verhUltnis 
derS&nglinge. 



1903 
1904 
1905 
1906 
1907 



348 
475 
521 
598 
613 



186 
241 
290 
283 
277 



68 
169 
199 
293 
254 



35 
69 
45 
57 
61 



50 
50 



17,2% 
25,70o 
13,80/o 
17,7% 
18,0% 



Aus dieser Zusammenstellung geht zunachst hervor, daB etwa 
die Halfte aller Mesigen Ziehkinder sich im Sauglingsalter (unter 
ein Jahr) befand. Die Mortalit&t dieser Sauglinge ist, solange 
sie tiberwacht wurden, recht gering; sie ist viel geringer als die 
durchschnitdiche SSuglingssterblichkeit in Mannheim, die sich 
1903/07 zwischen 23,5% ™d 21,7^0 bewegte, sie ist sogar ge- 
ringer, als die Sterblichkeit der ehelichen Sauglinge, die in maximo 
21,1% (1904) und in minimo 18,8% (1907) betrug. 

Ich mochte indes diese gtinstige Sterblichkeitsziffer der tiber- 
wachten Ziehkinder unter 1 Jahr nicht allzusehr betonen; denn 
der Abgang aus der tJberwachung durch Wegzug, durch tJber- 
gang aus entge^tlicher in unentgeltliche Pflege ist zu grofi, als 
daB er ohne 'Einflufi auf die Sterblichkeitsziffer hatte bleibeA 
konnen. 

Es ist auffallend, dafi von Jahr zu Jahr die Zahl der Abgange 
groBer wird, verhaltnismaBig viel groBer, als es der Zunahme der 
tiberwachten Kinder entspricht So daB die Vermutung nicht ganz 
abzuweisen ist, daB ein Teil der manchmal lastigen Kinder der 
tJberwachung entzogen wird, indem sie an Orte gebracht werden, 
wo eine arztliche Beaufsichtigung der Ziehkinder noch nicht be- 
steht, oder indem sie in angeblich unentgeltliche Pflege unter- 
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gebracht werden, also nicht mehr Ziehkiiider im engeren Sinne, 
Qnd dadarch aofier KontroUe sind. 

Es geht aos diesen Zahlen hervor, daB der Begriff Ziehkind 
welter gefaBt werden moB, daB die Ftirsorge sich erstrecken 
mufi auf alle, bei Fremden in enlgeltliche oder unenlgeltliche 
Pflege unteigebrachten Kinder und daB auch in kleinen St&dten 
nnd auf dem Lande eine arztliche Beau&ichtignng der Ziehkinder 
eingefiihrt werden muB. Sonst ist der Verschleppung und der 
Verheimlichung lastiger SaugUnge Tiir und Tor geoffnet 

Die Mehrzahl der liberwachten Kinder waren uneheliche 
Kinder. 

Der Erfolg der Ziehkinderfiirsorge miiBte nun daran zu er- 
kennen sein, daB die Sterblichkeit der unehelichen Kinder 
tiberbaupt geringer geworden ist Denn wenn die liberwachten 
unehelichen Kinder weniger zahlreich sterben, so muB sich die Sterb- 
lichkeit der unehelichen Kinder iiberhaupt verringem. Die Mehr- 
sterblichkeit der unehelichen Kinder entspringt nicht inneren Ur- 
sachen, einer angeborenen Schw^he des Organismus, sondem sie 
ist eine auf SuBeren Einflussen beruhende vermeidbare Tatsache. 

Wenn sich also feststellen laBt, daB die Sterblichkeit der un- 
ehelichen Sauglinge in den letzten fiinf Jahren in Mannheim ge- 
ringer geworden ist, so ist mit groBer Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen, daB die durch die tJberwachung bewirkte bessere 
Pflege und Wartung der Ziehkinder die Ursache dieser erfreulichen 
Erscheinung ist 

Die Sterblichkeit der unehelichen Sauglinge in den Jahren 
1903/07 war folgende: 



Jahigang 


lebendgeb. 
uneheliche 


im ersten 
Lebensj. gesi 


gest in^/<>der 
Lebendgeb. 


1903 


540 


269 


49,80o/o 


1904 


565 


233 


41,250/0 


1905 


616 


227 


36,40o/o 


1906 


637 


204 


32,000/0 


1907 


660 


182 


27,60o/o 



Die Sterblichkeit der unehelichen Sauglinge im Jahrfunftl903/07 
ist also bedeutend zurtickgegangen, von 49,8 ®/o (1903) auf 
27,6 «/o (1907), das ist urn 46%. 

Dieser Sturz der Mortalitatskurve der unehelichen Sauglinge 
ffillt zeitlich zusammen mit der Einfiihrung der Ziehkinderiiber- 
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wachung in Mannheim; es ist mit groBer Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen, dafi er auch dorch sie venirsacht ist ^ Denn ein 
ihnliches Absinken der Mortalitat der unehelichen S&uglinge hat 
man hier bis jetzt noch nicht beobachtet 

Zum Vergleich ftthre ich die Sterblichkeit der unehelichen 
Sliuglinge in fiinf vorhergehenden Jahren an, 1898/1902. 



Jahrgang 


lebend^b. 
oneheliche 


im ersten 
Lebensj. gest. 


gest. in^/oder 
Lebendgeb. 


1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


435 
433 
471 
555 
548 


188 
164 

222 
223 
245 


43,20/0 
38,0<>/o 
47,00/0 
40,00/0 
44,50/0 



Zor besseren t^ersicht habe ich die Sterblichkeitsverhfiltnisse 
der unehelichen Sauglinge in den letzten zehn Jahren graphisch 
dargestelit 

SterblichkeitstabelU der nnehelioheB Sftuglinge in ¥annhft1m 
Tor der Ziehkinder* nachderZiehkinder- 
Hberwaohnng Hberwaohnng 
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In Mannheim werden nur Ziehkinder tiberwacht, d. h. Kinder, 
die gegen Entgelt bei Fremden in Pflege untergebracht sind. Durch 
diese Abgrenzung steht die Half te der unehelichen Sauglinge hier 
nuBer KontroUe. Meistens zum Nachteil des Eindes. Denn die 
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Sauglinge, welche die Mutter, Schwester oder sonst ein Verwandter 
der unehelichen Mutter aufnimmt, warden sehr oft als eine un- 
bequeme Last empfunden. — Die gunstige Wirkung der kon- 
trollierten Pfiege zeigt sich aber deuflich an den oben mitgeteilten 
Zahlen. 

Wenn man mit den Bestrebungen der Gemeinde zur Be- 
kampfung der Sauglingssterblichkeit vorwarts kommen will, so 
mu6 man, wie Putter und Lindemann*) mit Recht hervor- 
heben, den Kreis der zu beaufsichtigenden Kinder erweitern. 
Fiir die Ausdehnung der Beaufsichtigung muB der Grundsatz maB- 
gebend sein, da6 den am meisten gefahrdeten Kindern am 
meisten zu helfen ist (Putter, 1. c). 

Das sind: 

1. alle unehelichen Kinder, wo immer sie auch in Pfiege 
sind, in entgeltlicher oder unentgeltlicher, 

2. alle ehelichen, bei Fremden sich in entgeltlicher Pfiege 
befindlichen Kinder, 

3. die Kinder von Familien, die offentliche Armenunter- 
stiitzung erhalten. Denn diese Familien sind materiell so schlecht 
gestellt, dafi sie nicht in der Lage sind, die fiir einen Saugling 
erforderlichen Opfer an Zeit und Pfiege zu bringen. 

^) Piitter: Zeitschrift fiir S^uglingsfdrsoige, Bd. I. 

Lindemann: Ergebnisse der Saoglingsftirsorge, Heft I, 1908. 
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Die Ernfthrungs- und Sterbiichkeitsverhaitnisse der Sftuglinge 
im Kreise Springe. 



Durch die folgeaden anspruchslosen Mitteilungen wollte ich 
mir gestatten, in Ktirze einen tJberblick iiber die Emahrungs- 
und die hiermit eng verkniipften Sterblichkeitsverhaltiiisse der 
Sauglinge in einem rein landlichen Bezirk zu geben. 

Der Kreis Springe mit 407 qkm Fiacheninhalt, stidwestlich 
vom Landkreis Hannover zwischen den Hohenztigen des Osterwald, 
groBen und kleinen Deister und des Siintel gelegen, umfaBt vier 
kleinere Landstadte und 49 Landgemeinden mit insgesamt 32000Ein- 
wohnem. Zur Hauptsache wird Landwirtschaft betrieben, und 
zwar vorzugsweise Getreide-, daneben Zuckerrubenbau; die jahrliche 
Produktion an Milch ist eine ganz bedeutende, welch letztere in 
ihrer Hauptmenge zur Ablieferung an Meiereien gelangt Weide- 
gang des Viehs fehlt fast vollig, es findet mit geringen Ausnahmen 
StaUfiitterung auch im Sommer stati Die Haltung und Pflege 
des Milchviehs, die Sauberkeit der Stallungen lassen noch vieler- 
orts recht zu wiinschen iibrig; demgemaB ist auch der Schmutz- 
gehalt der Milch ein erheblicher. — In den an den Abhangen 
des reichbewaldeten Deister und Siintel gelegenen Ortschaften wird 
auBerdem eine bliihende Holz-, vomehmlich Stuhlindustrie be- 
trieben, welche weibliche Arbeitskrafte nur insofern beansprucht, 
als diese in Heimarbeit das Plechten der Stuhlsitze besorgen. — 
Die Bevolkerung ist im ganzen als leidlich, in einem Teile des 
Kreises sogar als recht wohlhabend anzusehen, jedenfaUs herrscht 
nirgends eine Spur von ausgesprochener Armut — Soviel nur sei 
zum Yerstandnis des Milieus vorausgeschickt. 

Die Unterlagen fiir die folgenden Daten sind teUs durch die 
Hebammentagebiicher, teils durch einen Fragebogen gewonnen, der 
saratlichen Hebaramen zur gewissenhaften Beantwortung zugesandt 
wurde. Es wurde unter namentlicher Auffiihrung der Kinder ge- 
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fragt, ob das betr. Kind nach Ablauf eines Jahres noch am Leben 
und wie seine Entwicklung sich gestaltet, bzw. wann xmd woran 
es gestorben und wie lange die Mutter durchschnittlich zu stillen 
pflegen. Zur Peststellung der Todesfalle tiberhaupt wurden die 
standesamtlichen Register benutzt Meine Kenntnisse beruhen also 
zum groBen Teil auf Angaben von Hebammen und werden daher 
wohl von dieser und jener Seite mit Bedenken entgegengenommen 
werden, namentlich was die Daten iiber die Dauer des Stillens be- 
trifft Manchem Leser werden vielleicht die Worte einfallen, die 
Groth und Hahn^) in dieser Beziehung sagen: „Die Hebammen, 
welcbe der Mutter bei der Geburt beigestanden haben, zu der- 
artigen Erhebungen (d. h. iiber die Dauer des Stillens) zu ver- 
wenden, miissen wir nach unseren Erfahrungen fiir sehr bedenklich 
halten . . . Und das gilt namentlich dann, wenn sie ihrem Vor- 
gesetzten, dem Kreisarzt, Daten zu liefem haben.'' Die Richtigkeit 
dieses Ausspruchs im allgemeinen will ich durchaus nicht be- 
zweifeln; im vorliegenden Palle darf ich aber schon xun etwas 
mehr Vertrauen fiir die mitgeteilten Angaben bitten, und zwar 
aus folgenden Grtoden: Fast jede Gemeinde, selbst solche mit nur 
einigen Hundert Einwohnem, besitzt ihre eigene Hebamme (40 im 
Kreise). Diese ist iiber das Ergehen ihrer Kinder bis weit iiber 
deren Kindheit hinaus stets bestens orientiert, da sie standig mit 
ihnen und den Eltern in Beriilirung bleibt und fiir alle kleinen 
ZufaUe des Lebens um Rat und Hilfe angegangen wird. Dies sei 
nur gesagt, um zu begriinden, dafi die Hebamme tiber das Er- 
gehen, die Entwicklung der Kinder wohl orientiert ist Was mm 
femer die etwaige Unzuverlassigkeit der Angaben tiber die Dauer 
des Stillgeschafts anlangt, so glaube ich, ohne sonderlich optimistisch 
zu sein, annehmen zu konnen, dafi meine Hebammen mir nicht 
aus Angst vor etwaigen Vorwtirfen wissentlich unrichtige Angaben 
machen; ich denke mit ihnen so zu stehen, daB sie mir in jeder 
Beziehung mit Vertrauen entgegenkommen konnen und auch ent- 
gegenkommen. Zudem jedoch bin ich selber, der ich jahrlich ein 
bis mehrere Male in fast jedes Dorf komme und hier mich stets 
tiber alle mich interessierenden Fragen der Gesundheitspflege bei 
den Eingesessenen unterrichte, im allgemeinen aus eigenerEr- 



^) Groth und Hahn, Zur Methodik statischer Erhebungen iiber Sauglings- 
emahrung. Zentralblatt fiir allgemeine Gesundheitspflege 1906. 
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fahrung durchaus orientiert, wie lange die Miitter zu stillen 
pflegen, und diese personlichen Erfahningen decken sich voll- 
kommen mit den Angaben der Hebammen. Mogen also gewisse 
Abweichungen von der Wirklichkeit auch hinsichtlich meiner 
Mitteilungen bestehen, erheblich diirften sie nicht sein. — SchlieBlich 
darf ich noch vorweg bemerken, dafi bei der Aufetellnng der 
Berechnung diejenigen Kinder auBer acht gelassen wurden, die 
innerhalb der ersten 14 Tage gestorben sind. Dies geschah aus 
dem Gninde, weil die grofie Mehrzahl derselben in den ersten 
24 Stunden nach der Geburt gestorben ist und in dieser Zeit eine 
eigentliche Emahrung meist kaum stattgefunden haben diirfte- 
Jedenfalls fehlen in diesen Fallen vielfach nahere Mitteilungen iiber 
die Art der Emahrung, teils findet sich direkt die Notiz, dafi 
das Kind Nahrung nicht zu sich genommen habe, so daB die ge- 
nannten Kinder wohl mit Recht tibergangen worden siud, zumal 
selbst durch ihre Einbeziehung das Gesamtresultat nicht wesentlich 
ge&idert werden dtirfte. Auf alle Falle will ich jedoch die be- 
treffenden Zahlen kurz an dieser Stelle eiofugen. Es erhielten: 
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Im tibrigen gestalten sich die Emahrungs- und Sterblichkeits- 
verhaltmsse der Sauglinge folgendermafien: 

Jahr 1905. 

Von 719 iiber 14 Tage alten Kindem^) erhielten: 

reine Brustnahrung 674 = 93,74 7o 

gemischte Nahrung , 6 = 0,83 % 

Brustnahrung iiberhaupt 680 = 94,57 ^j^ 

Flaschennahrung (darunter samtliche 8 uneheliche 

Kinder) 39 = 5,43%. 

Von den 680 Brustkindem sind gestorben . . 87 = 12,79 X 
„ „ 39 Flaschenkindem sind gestorben . 14 = 35,89 % 
„ „ 8 unehelichen Flaschenk. sind gestorb. 3 = 37,50%. 



^) tJher weitere 139 Kinder des Jahres 1905 war zuverlassige Auskunft 
nicht zu erlangen. 
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Die Sterblichkeit im ersten Lebensjahr tiberhaupt (inM. der 
innerhalb der ersten 14 Tage Gestorbenen) betrug: 

von 869 lebendgeborenen Kindem 138 = 15,88%. 

Jahr 1906. 

Von 886 tiber 14 Tage alten Kindem erhielten: 



reine Brustnahrung 843 = 95,14 % 

gemischte Nahrung 10 = 1,13 % 

Brustnahrung iiberhaupt 853 = 96,27 % 

Haschennahrung (darunter samtliche 7 uneheliche 

Kinder). 33 = 3,73%. 

Von den 853 Brustkindem sind gestorben . . 108 = 12,66 % 

„ „ 33 Haschenkindem sind gestorben . 12 = 36,36 % 

„ „ 7 unehelichen Kindem sind gestorb. 3 = 42,85 7o- 
Die Sterblichkeit im ersten Lebensjahr iiberhaupt betmg: 
von 904 lebendgeborenen Eondem 140 = 15,48%. 

Jahr 1907. 

Von 475 bis zum 31. Juli 1907 inkl. geborenen iiber 14 Tage 
alten Kindem erhielten: 

reine Brastnahrung 430 = 90,52 % 

gemischte Nahrung 7 = 1,48 % 

Brustnahrung iiberhaupt 437 = 92,00 % 

Elaschennahmng (darunter samtliche 7 unehelichen 

Kinder) 38 = 8,00%. 

Von den 437 Brustkindem sind gestorben . . 49 = 11,21% 

„ „ 38 Maschenkindern sind gestorben . 14 = 36,84 % 

„ „ 7 unehelichen Kindem sind gestorb. 1 = 14,28%. 



Die Sterblichkeit im ersten Lebensjahr Iiberhaupt betmg: 
von 485 bis zum 31. Juli 1907 lebendgeb. Kindem 73 = 15,05%. 

Vieler Worte bedarf es wohl neben diesen Zahlen nicht, um 
sagen zu konnen, da6 die Emahrungs- und Sterblichkeitsverhaltnisse 
der Sauglinge sich im hiesigen Bezirk, wenn auch durchaus nicht 
ideal, so doch recht giinstig gestalten, obgleich die Sterblichkeit 
im ersten Lebensjahr iiberhaupt etwas iiber derjenigen ftir die 
ganze Provinz Hannover liegt, welch erstere 1905 14,05, 1906 
nur 13,75 auf 100 Lebendgeborene betmg. Bemerkt sei noch, 
dafi wahrend der Berichtszeit ansteckende Krankheiten im Kreise 
in grofierer Ausdehnung nicht geherrscht haben; Herbst 1906 und 
Friihjahr 1907 traten nur Masera in einzelnen Ortschaften in einer 
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groBeren Zahl von Fallen auf, ohne daB jedoch die Sterblichkeit 
infolge derselben nennenswert beeinfluBt worden ware. 

Was die Dauer der natiirlichen Ernahrung, fiir die 
2^8 Jahr zusammengerechnet, betrifft, so ist als kurzester Termin 
4 Monate bei 33,34 ®/o der Kinder angegeben, die sonstigen An- 
gaben schwanken zwischen 6 — 12 Monate und dariiber, und zwar 
werden 50% aller Kinder im Durchschnitt 9 Monate gestillt, 
36,66% erhalten 1 Jahr die Mutterbnist, 10% iiber 1 Jahr. 
Nach meinen personlichen Erfahrungen, die mir auch seitens ver- 
scliiedener Hebammen bestatigt wurden, kann man wohl sagen, 
daB, wenn die Mutter iiberhaupt die ersten 4 Wochen haben 
stillen konnen, sie hiermit auch solange als moglich fortfahren, 
haufig schon, wie mir wiederholt erklart wurde, aus dem Grunde, 
um eine neue Schwangerschaft moglichst lange hinauszuschieben. 

Sieht man sich nach den Griinden des Nichtstillens um, so 
begegnet man am haufigsten dem Mangel an Nahrung und den 
sog. Hohlwarzen, und zwar in 34,37 % der Falle. DaB beide tJr- 
sachen bei weitem nicht immer unabanderlich w&ren, brauche ich 
nicht zu betonen, bemerken will ich jedoch, daB sie in der all- 
taglichen Praxis in einzelnen Fallen tatsachlich einen Hinderungs- 
grund fiir das Stillen darsteUen konnen. — Akute Erkrankungen 
der Mutter im Wochenbett bilden in weiteren 25% einen Grand 
zum Nichtnahren der Kinder; in dieserBeziehung mtissen Studierende 
und Hebammen noch. eingehender belehrt werden, daB es tat- 
sachlich kaum eine akute fieberhafte Krankheit gibt, welche das 
Stillen verbote. — Blutarmut und Schwache werden in 21,87%, 
Tuberkulose in 3,12% genannt DaB Tuberkulose ein durchaus 
stichhaltiger Grund fiir Flaschenem&hrung ist, ist nicht zu be- 
zweifeln, wahrend dies von den beiden anderen Kxankheitszustand^ 
nicht behauptet werden kann. Der Hebamme allein wird es aUer- 
dings kaum je gelingen, eine sich schwach fiihlende, blutanne, 
dem Selbstnahren abgeneigte Frau zu letzterem zu veranlassen, 
sie vom Nutzen desselben zu tiberzeugen; in solchen Fallen mtifite 
die erstere schon auf die Befragung eines Arztes dringen. Bs 
gibt natiirlich auch solche Ausnahmefalle, wo bei hochgradigen 
Schwachezustanden der Mutter, namentlich riach starken Blut- 
verlusten in der Geburt, die kiinstliche Ernahrung fiir Wochen 
nicht zu umgehen, und es dann fiir die Brustemdhrung zu spat 
ist, wenn die Mutter sich erholt hat Jedenfalls ist die Angabe 
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einiger Autoren, daB eigentlich alle Mutter, von ganz bestimmten 
Ausnahmen abgesehen, nahren konnen, fiir die tagliche Praxis nicht 
zutreffend; ich babe manche jiinge Mutter kennen gelemt, die un- 
gliicklich war, ihr Kind nicht stillen zu k5nnen, ohne dafi es 
trotz besten Willens seitens Mutter und Arzt durchfiihrbar gewesen 
ware. — In 6,24 ^/o der Haschenkinder wurde die ktinstliche Er- 
nahrung direkt vom Arzt angeraten; nahere Griinde hierfiir fand 
ich nicht verzeichnet 

Bei den unehelichen Miittem, 21 Dienstmadchen, 1 Witwe, 
war 21mal als Grund angegeben, daB sie moglichst bald wieder in 
Stellung gehen und daher mit dem Nahren nicht erst anfangen wollten. 

Piir die ktinstliche Emahrung wird teils Kuh-, tells Ziegen- 
milch verwandt, nur 2mal fand ich Schweizenmlch angegeben. 
Die Ziegenhaltung ist im Kreise auBerordentlich verbreitet, es 
wird kaum eine Arbeiter- oder Handwerkerfamilie geben, die 
nicht liber eine bis zwei Ziegen verfiigt Einzelne Hebammen 
raten bei ktinstlicher Ern&hrung direkt zur Ziegenmilch aus dem 
durchaus vemiinftigen Grande, well diese sehr viel reinlicher als 
Kuhmilch gewonnen und somit von vielen Kindem besser ver- 
tragen wird. Da Weidegang des Viehs nicht existiert, erhalt 
dieses stellenweise auch den ganzen Sommer hindurch eingedeckte, 
verfaulte Rtibenblatter, ein Futtermittel, das natiirlich auf die Be- 
schaffenheit der Milch und das Befinden des Kindes nicht ohne 
EinfluB bleibt — Wie iiberall femer, so laBt auch unter der 
hiesigen Bevolkerung die Behandlung der Milch im Haushalt noch 
viel zu wlinschen librig. Neben sauberer Gewinnung der Milch 
an der Produktionsstelle ist ja ihre richtige Aufbewahrungs- und 
Behandlungsart im Hause das Haupterfordernis zur Verhiitung 
der Magen-Darmstorungen. Wann aber wird die Mutter gelemt 
haben, die Milch im kiihlen Raum, wohl zugedeckt, aufzubewahren, 
Milchreste aus den Saugflaschen sofort zu entfernen, diese nach 
dem Gebrauch sogleich zu reinigen usw.? Mangel an Verstfindnis 
fiir Ordnung und Sauberkeit ist der Hauptfaktor, der so viele 
Tausend Maschenkinder ins friihzeitige Grab sinken heiBt; nur 
die Schule vermag hier, Wandel schaffend, einzugreifen. 

Was die soziale Stellung von 137 nicht stiUenden Miittem 
bzw. deren Ehemannem betrifft^), so gibt hieriiber die folgende 
Tabelle Auskxmft: 

^) Es ist hier das ganze Jahr 1907 in Betracht gezogen. 
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Bemfsstand der Matter 
bzw. des Ehemannes 



1906 



1906 


1907 


Summa 


16 


23 1 51 

1 


6 
5 


22 1 

8 1 

I (Pastor)^ 


40 
18 




3 

3 
22 


7 


7 



Arbeiter I 

Hand werker, Kramer, kleine 

Beamte . . . 
Landwirte . . . 

Gelehrte Berufe . 

Ohne BerufsaDgabe 
Unehelich . . . 



12 

12 
5 

o/l Arzt \ 

^UApoth.; 

3 

8 



Es sind also auf dem Lande, wahrend in den Stadten b&ufig 
gerade die wohlhabenderen, sozial hoher gestellten Schichten der 
Bevolkerung einen grofieren Prozentsatz an nicht stillenden Mlittem 
liefern, die Arbeiterfamilien, in denen in der tiberwiegenden Mehr- 
zahl — fast bis zur Halfte — die Haschenmiitter zu suchen sind. 

Betreffs der Todesursachen der MaschenMnder sind die 
Angaben der Hebammen natiirlich von ziemlich zweifelhaftem 
Wert und nur mit Yorsicht aufzunehmen. Am bei weitem haufigsten, 
d. h. in 39,02%, werden Krampfe, in etwas geringerer Zahl, 
34,14%, Brechdurchfall, daneben in 9,75% Schwache als Todes- 
nrsache angegeben. Gehimentziindiing, Bauchfell- xmd Nieren- 
entztindung und Schalblasen betreffen vereinzelte Falle. — Was 
das Alter der ktinstlich genahrten Kinder beim Tode anlangt, so 
starben 25% derselben vor VoUendung des ersten Lebensmonats, 
im zweiten, dritten und vierten Monat je 16,66 %,.vom fiinften 
bis achten Monat treten die Todesfalle zuriick und nehmen erst 
im neunten imd zehnten wieder ein wenig zu (8,34%). Im 
elften und zwolften Monat ist kein Todesfall verzeichnet Auf 
die einzelnen Monate des Jahres verteilen sich die Todesfalle 
iiberhaupt folgendermaBen: es sind von 351 Kindem in der 
Zeit vom 1. Januar 1905 bis 31. Juli 1908 innerhalb des ersten 
Lebensjahres gestorben in den Monaten 



Januar 25 


= 7,13% 


Juli 


42 = 


11,96% 


Februar 22 


= 6,26% 


August 


44 = 


12,53% 


Marz 25 


= 7,13% 


September 69 = 


19,66% 


April 25 


= 7,13% 


Oktober 


30 = 


8,55% 


Mai 8 


= 2,28% 


November 


11 = 


3,13% 


Juni 22 


= 6,26% 


Dezember 


28 = 


7,98% 



Die 40 Todesfalle der Flaschenkinder verteilen sich in folgen- 
der Weise auf das Jahr: 
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Januar 3 = 7,50% 
Februar 4 = 10,00 7o 
Marz 2= 5,00% 
April 2= 6,00% 
Mai 2= 6,00% 
Jifiii 3= 7,50% 



Juli 7 = 17,50% 

August 2= 6,00% 
September 8 = 20,00% 
Oktober 2= 6,00% 
November 3= 7,60% 
Dezember 2= 6,00% 



Bemerkenswert erscheint in diesen beiden Zusammenstellungen 
hochstens, daB der Monat September die groBte Zahl der Ver- 
storbenen aufweist; im ubrigen sind nattirlich aos den kleinen 
Zahlen m. E. besondere Schliisse nicht zu ziehen. 

Vielleicht ist es noch von einigem Interesse zu horen, was 
zur Forderung der Sauglingsfiirsorge im hiesigen Kreise diesseits 
geschehen bzw. in Aussicht genommen ist. Um seitens der 
Hebammen das Interesse der Mutter fiir das Selbststillen noch mehr 
zu wecken, ist empfohlen worden, einige StillprSmien — 6 a 10 M. 
— durch den KreisausschuB auszusetzen (Bewilligung ist bereits 
zugesagt), welche denjenigen Hebammen alljahrlich zu gewahren 
sind, in deren Praxis sich, im Verhaltnis zur Zahl der Lebend- 
geborenen, die grofite Zahl selbststillender Mutter mit der langsten 
Gesamtstillungsdauer befindet Zwecks diesbeziigUcher Feststellung 
und iiberhaupt im Interesse einer fortlaufenden eingehenden Kenntnis 
der Emahrungs- undSterblichkeitsverhaltnisse derSauglinge ist femer 
jene Listenfiihrung vorgeschlagen, wie sie in hochst zweckmaBiger 
Weise im Kreise Westerburg durch die Hebammen stattfindet 
In dem genannten Kreise wird ja „fur jede Gemeinde aUjahrlich eine 
Nachweisung der samtlichen neugeborenen Kinder aufgestellt, die 
auBer dem Namen der Eltem und des Kindes die Ernahrungs- 
weise, die Dauer der naturlichen und die der gemischten Emahrung, 
sowie die Todesfalle unter Bezeichnung der Zeit und Ursache an- 
gibf ' (Erl. des Min. der geistL usw. Angelegenheiten). — TJm dem 
Publikima die verschiedene Wertigkeit der naturlichen und kiinst- 
lichen Emahrung von Zeit zu Zeit zahlenmaBig ad oculos zu 
demonstrieren, ist weiterhin in Aussicht genommen, alljahrlich im 
Kreisblatt eine kurze Ubersicht iiber die Emahrungs- und Sterb- 
lichkeitsverhaltnisse derSauglinge unter besonderer Beriicksichtigung 
der FlaschenMnder nebst einigen erlautemden Worten zu ver- 
offentlichen; gerade hiervon verspreche ich mir eine nicht zuunter- 
schatzende Einwirkung auf alle jungen Mutter zur Forderung des 
Selbststillens. — Zwecks Herabmindemng der Sterblichkeit der 
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Flaschenkinder ist neben belehrenden Vortragen iiber Milch- 
gewinnung in landwirtschaftlichen Vereinen besonders Ermahnung 
der Mutter zur zweckmaBigen Behandlung der Milch im Haushalt 
durch Veroffentlichungen im Kreisblatt angestrebt worden, mid 
auBerdem werden die Hebammen auf den Vereinsversammlungea 
und gelegentlich der Nachprtifungen immer wieder darauf hin- 
gewiesen, bei kiinstlicher Emahrung die Aufmerksamkeit der 
Mutter gerade auf diesen wichtigen Punkt hinzulenken- Die 
praktische Sauglingsfursorge unter landlichen Verhaltnissen wild 
m. E. von keinem Faktor so getragen, wie von dem rechten Ver- 
standnis der Hebammen fur dieselbe. Diese dauemd fiir die 
Prage zu interessieren und zu tfitiger Mitarbeit, unter Anerkennung 
und Belohnung ihrer Dienste, rege zu halten, heiBt die Sauglings- 
flirsorge auf dem Lande ein gut Stiick, ja fast bis zur Grenze 
des Erreichbaren fordem. 
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Referate. 

1. SitzQDg Samstag 19. September vormittags. 
Nach BegriiBiing darch den 1. Einfiihrenden Siegert und den Vor- 
sitzenden Escherich wird Siegert zum Yorsitzenden der 1. Sitzung gew&hli 

1. Yortrag: Cronqnist, Malmo, bespricht die Plane eines S&uglingsheims, 
das die Stadt Malmo in nachster Zeit errichten wil], welches jedoch nor fiir nioht 
ansteckende Erankheiten dienen soli; letztere sollen in einem Epidemiekranken- 
haos untergebracht werden. In dem Yortrag interessiert, dafi die gegen Ent- 
gelt au^nommenen Ziehkinder bis znm 7. Lebensjahr iiberwacht werden sollen. 
Trotz der relativ geringen S&uglingssterblichkeit geschiebt sehr viel sowohl fiir 
nneheliohe als auch fiir ehelicbe Saaglinge durch SHuglingsmilchkiichen xind 
durch tJberwachung. Cr. erwahnt, dafi in Stockholm ein Asyl fiir hereditar- 
syphilitische Kinder erbaut ist, wo diese, vollstandig gesondert, 3—4 Jahre 
bleiben konnen. 

2. Yortrag: M. Pfaundler, Miinchen, Biologisch-Experimentelles 
zur Frage der 8&nglingsern^hrnng. 

Pf. ist im Yorjahre durch Anwendung der Ehrlichschen Lebre anf die 
Probleme der S&ugliDgsemlLhrang zor Aufstellung einiger Fragen gelangt, za 
deren systematisoher BeantwortuDg dieHerren Moro, Eaumheimer, Aschen- 
heim und Nothmann an der Miinchener Kinderklinik weiteres experimen- 
telles Material beigebracht haben. Das Referat iiber diese Untersnchungen 
gipfelt in Thesen iiber den unter verschiedensten Bedingongen (Alter, giinstige 
nnd ungiinstige Yeranlagong, Ernfthrung mit roher and inaktivierter Milch, 
N&hrschSden) im Blute von Menschen und Tieren, namentlich von 8&uglingen 
angetroffenen Bestand an Haptinen, namlich an (hllmolytisch wirkendem) Kom- 
plement, hUmoliyischen und N&hrstoff-Zwischenkorpem. 

Yon den henristischen Erwagungen des Yorti*. werden hierdurch nament- 
lich folgende beriihrt: 

1. Korper aus der Gruppe der Komplemente wirken beim Yorgange der 
Zellem^rung mit Ihr individuell wechselnder habitueller Bestand im Blute hat 
Beziehungen zur wechselnden Anlage hinsichtlich der Zellem^rungsfunktion. 

2. Natiirliche Emahrung hebt — vielleicht dui*ch direkte tJbertragung (?) 
— den hftmoralen Eomplementbestand. 

3. Nllhrstoffe konnen unter besonderen (ungiinstigen) Bedingungen im 
Organismus eine antigenartige Wirkung austiben, d. h. Immunreaktion auslosen 
und den Sllftebestand der Substanzen von Ambozeptorencharakter vermehren. 

4. Eine solche Yermehrung hat in der Ontogenese unter physiologischen 
BedmguDgen allmablich, in den alimentar-toxischen Sch^en der Sauglinge, so- 
wie in (akuten) Infektionskrankheiten prazipitiert statt. 

5. Insofem besteht eine Wesensverwandtschaft zwischen den Infekten 
und jenen Mhrsch&den, die in der klinischen Yei-wandtschaft beider Prozesse 
Ausdruck findet 
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Bauer halt den Eomplementgehalt des Blutes bediDgt duroh den £r- 
nHhningszustand des Individanms; Zwischenkorper konnte B. bei Neogeborenen 
nie finden, desgleichon nicht in der Milch, nur beim Meersohweinchen (mit 
Anwendung von kiinstlichem Ambozeptor). Auch ein Ziegenversuch von Noth- 
mann beweist nnr, dafi das kranke Tier geringeren Komplementgehalt hat als 
das gesonde. 

Escherioh bestHtigt die Yerschiedenheit and den Wechsel der Kom- 
plemente des Blutes und hMt die vorliegende Frage von alleigrofiter Be- 
deutnng. 

Ho h lie Id: Bei veigleichenden Em&hrungsversuohen mit roher und ge- 
kochter Miloh ist ein qualitativer Unterschied zuungunsten des mit gekochter 
Milch emahrten Tieres zu verzeichnen. 

Soltmann fragt, ob die StabilitUt des Eomplementgehaltes bei Brust- 
kindem im Gegensatz steht zu der Labilit&t bei kiinstlich genahrten; bezweifelt, 
dafi das starke Steigen des Eomplements der Ausdruck der beginnenden Ent- 
giftung ist, glaubt vielmehr, dafi es eine Naohwirkung der vorheigehenden 
linger andauemden Yergiftung ist 

3. Yortrag: J. Ibrahim, Miinchen. Neuere Forschungen uber die 
Yerdauungsphysiologie des Sauglingsalters. (Referat.) 

An der Hand der Literatur und auf Grand zahlreioher eigener Unter- 
suchungen wird der Fermentbestand des menschlichen S&uglings, des Neoge- 
borenen und Fotus geschildert. — An neuen Befunden seien erwahnt: Das 
Trypsin findet sich im Pankreas des Fotus in Form von Trypsinogen und 
ist durch Enterokinase aktivierbar. Enterokinase lafit sich beim Neuge- 
borenen und Fruhgeborenen aus der Diinndarmschleimhaut extrahieren. — 
Sekretin findet sich beim Neugeborenen und auch bei Fnihgeborenen, doch 
sind bei letzterem die Befunde wechselnd. Die Sekretinbildong scheint beim 
menschlichen Neugeborenen und Fotus riickstandig zu sein. — Amylolyti- 
sches Ferment kann, wenn man die Einwirkungszeit auf die Starke auf 12 
und 24 Stunden verlangert, sowohl in der Parotis wie auch in der SubmasdU 
laris und im Pankreas des Neugeborenen und Fruhgeborenen aus den letzten 
Monaten nachgewiesen werden. Es tritt im Yerlauf des Fotallebens in der 
Parotis erheblich friiher auf als in der Submaxillaris und im Pankreas. — 
Maltase, Laktase und Invertin fehlen in den Speicheldriisen und in der 
Magenschleimhaut — Im Pankreas Neugeborener findet sich mitnnter Maltase ; 
Laktase und Invertia liefien sich aoch bei alteren Scluglingen nie im Pankreas 
nachweisen. — Laktase findet sich in der Diinndarmschleimhaut des Neuge- 
borenen, scheint aber erst in den letzten Monaten des Fotallebens aafzutreten, 
werde bei mehreren lebensfahigen Friihgeborenen vermifit Maltase ist schon 
viel friiher im Darm des Embryo naohweisbar; Invertin ist eines der ersten 
Fermente, die sich beim menschlichen Embryo finden. — Ein fettspaltendes 
Ferment konnte aus der Darmschleimhaut nicht gewonnen werden; dagegen 
gelang der Nachweis einer Lipase im Mageninhalt und der Magen- 
schleimhaut neugeborener und friihgeborener Kinder. — Auch nach fett- 
freien oder sehr fettarmen Mahlzeiten enthalt der Mageninhalt des Siuglings 
ein krSftig wirksames fettspaltendes Ferment. — Auch nach fettreichen Milch- 
mahlzeiten lieB sich im Mageninhalt der Sauglinge keine Maltase und kein 
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Trypsin nachweisen; diese Untersuohnngen sind noch nicht abgeschlossen. Es 
gelang bisher nioht, bei einem einj&hrigea Kind dnroh eine Olmahlzeit von 
40—50 g Pankreassaft aos dem Magen zu gewinnen. — Im Darminhalt (Me- 
conium) lieBen sioh sUmtliche erwfthnten Fennente aoffinden. 

4. Vortrag: Dr. H. Cramer, Bonn, Geburtshilfe und Saaglings- 
fiirsorge. 

Die modeme S&nglingsfiirsoi^e hat ihre vorbildliche Entwicklong in Frank- 
reich genommen and ist mit dem Namen des Geburtshelfers ,^adin'^ verkniipft. 
Bis heute stehen franzdsische Gebortshilfe xmd P&diatrie in engster Fiihlnng. 
In Dentsohland wird die S&uglingsfiirsorge fast nur von den PMiatem gefdrdert, 
80 dafi die Gefahr besteht, dafi der Geburtshelfer ans seiner Stellong als erster 
Berater ftir die Em&hrang des Eindes verdrangt wird. £s ist notwendig, dafi 
die deatsche Gebortshilfe sich ihrer Au^ben in bezug aof die StLoglingsfor- 
sorge mehr bewuBt wird and einen engeren AnschloB an die deatsche Pftdia- 
trie sacht. 

Escherioh betont, daB bisher die Gebartshelfer den P^iatem nar 
Hindemisse in den Weg gelegt hUtten; nach seiner Meinang soli das Kind am 
ersten Tag nach der Gebnrt dem P&diater iibergeben werden. Gleicher Meinimg 
sind SchloBmann and Paali. 

5. Vortrag: Aaemhammer: tJTber Uatersohiede in der nat^rlichen 
and kiinstlichen Ern&hrang. 

6. Vortrag: SchloBmann: Zar Physiologic des respiratorischen 
Stoffwechsels. 

Schl. demonstriert einen von Dr. Carl Oppenheimer, Berlin, erbaaten 
Respirationsapparat, der es ermoglicht, genaae Messangen vorzunehmen; das 
Kind, an dem die Stoffwechselversnche vorgenommen werden, befindet sich in 
einem Glaskasten, der in einen mit Wasser gefiillten groBeren BehlQter anter- 
taacht. Die W&rmeverhMtnisse sind aof diese Weise ziemlich konstant; das 
Kind kann genaa von auBen beobachtet werden. Die Resultate waren sehr be- 
friedigend. 

7. Vortrag: Riesel spricht liber Blutbefande bei Laesjhereditaria. 

2. Sitzang 19. September nachmittags. 
Vorsitzender: Tedeschi Vitale, Padua. 

Die VortrSge dieser Sitzung beschaftigten sich mit der ortlichen Tuber- 
kulinreaktion (SchloBmann, Tedeschi Vitale and More), mit der Klinik 
und Anatomic der S&aglingstnberkulose (En gel) imd mit der Serologic der 
Tuberkulose bei Kindem (Bauer). 

Moro bespricht seine Tuberkulinsalbenreaktion (Alttuberkulin 5 ccm, La- 
nd, anhydr. 5 g, als 60 ^/o\ mit der er ebensoviel positive Resultate hat als 
Pirquet Als Nebenbefund beobachtete er einige Male Exantheme, die Mor- 
billi, Scarlatioa und lUUnorrhagischer Purpura ahnlich waren. 

En gel erkl^rt es als auffallend, daB man nie das Anfaogsstadium der 
Tuberkulose beim S*£lugling findet; wenn sic erst entstanden ist, dann iiber- 
bchwemmt sie explosiv den ganzen Organismus. Bei Kindem, welche Brust 
bekamen, findet man haufig Meningitistuberkulose, wslhrend man bei schlecht ge- 
nahrten Kindem meist die schleichend verlaufende Organtuberkulose findet 
Obwohl selten, sind auch beim Saugliug Heilungsprozesse der Tuberkulose be- 
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obachtet worden; die Prognose ist von der Daner und dem Umfang der Er- 
kranknDg abhangig (Enochen, Briisen nsw.). Die Behandlnng gesohieht nach 
Engel im friihesten Eindesalter mit Alttuberknlin ; die Kinder sind sehr tole- 
rant gegen dasselbe, so dafi man sehr schnell von ^/^^ Qig auf 1 mg, 1 g, ja aof 
20 g (!) steigen kann; besonders tolerant sind die „Dnisenkinder^S weniger die 
mit Spitzenaffektion. Die eingespritzten Kinder nehmen gut zu, eine Tuber- 
knlinschadigung konnte nie festgestellt werden; protrahierde Beaktionen sind 
zu vermeiden, da 'diese deleter werden konnen. Im Bontgenbiid konnte eine 
Besserung der Caries beobachtet werden, ebenso die Driisensohwellungen. 
Bauer weist darauf bin, da6 auch bei nicht injizierten Individuen Antigen- 
korper vorkamen. In der gemeinsam eingeleiteten Diskussion gibt Escherich, 
ebenso wie Tedeschi, der Subkutanreaktion den Vorzug vor der Methode von 
Pirquet und More. Knopf elmacher sagte, daB ein „positiver Pirquet*' 
nicht das Yorhandensein einer Tuberkulose beweise, sondem nur, dafi vielleicht 
einmal eine Tuberkulose da war oder nur einmal einige Tuberkelbazillen ge- 
schluckt wurden. Siegert erkl&rt, dafi bei seinen Versuchen der „Pirquef* 
nie versagt babe; wo eine Reaktion nicht eingetreten sei, da babe sich auch 
bei der Sektion nie eine Tuberkulose nachweisen lassen. Peer halt die Sftng- 
lingstuberkulose fiir gutartiger als man bisher angenomraen. Bei aktiven Tuber- 
kulosen fand er die Ophthalmoreaktion positiv; als Nebenbefund traten zuweilen 
Phlyktanen auf. 

Sol t maun hftlt es fiir bedenklich, Injektionen von 20 g zu machen; an 
der Gewichtskurve zeige sich deutlich ein Gewichtssturz, wenn. auch ein Fieber- 
anstieg nicht in die Erscbeinung tr&te; SchloBmann erwidert hieranf, dafi er 
die hohen Dosen fiir berechtigt halte, denn es sei Besserung eingetreten in 
Fallen, die man f ruber immer als verloren gegeben hUtte; mit diesen hohen 
Dosen babe man Kinder monatelang halten konnen, so, dafi eine Erkrankung 
kaum noch nachgewiesen werden konnte; die Gewichtszunahme sei eine sehr 
gute ge worden. 

Am Schlufi der Sitzung berichtet Leiner iiber die Befunde die Spieler 
und er beziiglich der Atiologie der Follikulitis erhoben haben; in der Diskussion 
stimmt Moro nur zum Teil mit ihnen iiberein. 

3. Sitzung. Vorsitzender: Soltmann. 

1. Vortrag: Feer weist darauf bin, dafi meist Erstgeborene und Brust- 
kinder von Pylorospasmus betroffen werden, er fand in einzelnen Fallen iiber- 
grofie HCl-mengen. Die beste Nahrung sei die Brust Im Gegensatz zu 
Heubner, der grofie Mahlzeiten in weiten Zwischenraumen empfiehlt habe 
sich Ibrahim fiir haufige und kleinere Mahlzeiten ausgesprochen. To bier 
fand vergrofierte Mengen Fett, besonders in der Zeit der Rekonvaleszenz, selten 
war dieses Fett jedoch Milchfett. Merkwiirdigerweise brachte fettfreie, zentri- 
fugierte Frauen- resp. Kuhmilch in einigen Fallen keine Besserung; dagegen 
war eine solche wohl zu konstatieren bei kleinen abgepumpten Mengen ge- 
wohnlicher Frauenmilch. Nach Peers Ansicht kann also das Fett nicht die 
Ursaobe des Spasmus, sondem nur die Folge derselben sein. Ein konstanter 
Zusammenhang zwischen Fett und freier HGl ist nicht vorhanden. Was die 
Tberapie anbetrifft, so scheint dem Vortragenden eine Magenspiilung in vielen 
Fallen iiberfiiissig zu sein, manchmal sogar schwachend, keine Medikamente. 
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Dagegen iiben Eataplasmeo and Eochsalzeiul^ufe eine gate Wirkong ans. Die 
Pathogenese ist unbekannt; vermutlich handelt es sich urn eine aogeborene 
Hypertrophie des Pylorus and des Magens. Gestiitzt wird diese Ansicht da- 
darch, dafi mitunter vor dem Tode der Erampf sich lost, dafi reichliche Stiihle 
aoftreten and daB das Krbreohen aofhdri 

2. Vortrag: Bernheim-Harren, Zurich, tJber Pylorusstenose im 
S&uglings- and Kindesalter. 

1. In den von B. gesehenen Fallen von Pylorusstenose im Saaglings- and 
Kindesalter lieB sich sehr haufig noch im 2. and 3. Lebensjahr eine deutliche 
Insufiizienz der Mortalitat mit hoher and zum Teii sehr hoher Hyperaciditat 
nachweisen. 

2. In der Mehrzahl der Bestimmungen fanden sich freie HCl, meist auch 
fliichtige Fettsauren, zum Toil mit, zum Tail ohne freie HCl. 

3. Da trotzdem keine Storungen des Allgemeinbefindens, insbesondere 
keine Schmerzanfalle beobachtet wurden, so halt es B. fiir unwahrscheinlich, 
dafi Krampfzustande bei dieser chroniscben Insuffizienz der Motilitat des Magens 
eine BoUe spielen. 

4. Die Pylorusstenose infolge kongenitaler Pylorushypertrophie kann 
monate- and wahrscheinlich jahrelang latent verlaufen. 

In der Diskussion zu den Vortragen Feer und Ibrahim spricht sich 
Hochsinger fiir Magenspiilungen aus und fiir lange Pausen zwischen den 
Mahlzeiten; auch Pfaundler bedient sich der Magenspiilungen, aber nicht in 
dem Sinne einer Ausheberung, sondern well er in den Spiilungen ein erschlaffen- 
des Moment des Krampfes sieht. Ibrahim behandelt mit „grofipausigen" 
Mahlzeiten imd Magenspiilungen, warmen und kaltcn. Nach Falkenheiins 
Ansicht kommt der Pylorospasmus im Osten sehr selten vor; in den wenigen 
Fallen, die er behandelte, wurden Magenspiilungen angewandt. Seitz befiirwortet 
ebenfalls die Spiilungen. En gel berichtet iiber einen operativ durch Jejunum- 
fistel behandelten Fall, der aber 4 Wochen spater infolge Peritonitis ad exitum 
kam. Das Kind wurde durch die Fistel mit Frauenmilch und Wasser er- 
nahrt; nach den ersten gut verlaufenen Tagen kam es zu Erbrechen, bis zu 
20mal; die erbrochene Fliissigkeit zeigte alle Merkmale des normalen Magen- 
saftes. In sonstigen Fallen werden auch an der Diisseldorfer Klinik Magen- 
spiilungen, und zwar mit l^/^iger Sodalosung, gemacht Im SchluBwort weist 
Bernheim noch einmal darauf hin, dafi man auch ohne Magenspiilungen gute 
Erfolge erzielen konne. (SchluB folgt.) 



Jaeo1>iiis, S. Beobachtung an stillenden Frauen. Aus der stadtiscben Sauglings- 
fiirsorgestelle Nr. V in Berlin. Archiv fiir Kinderheilkunde 1908, Bd. 48, 
I. and U. Heft, S. 67. 

Verfasser berichtet iiber seine an der Klientel der Fursorgestelle ge- 
machten Studien, 1. iiber die Beziehungen zwischen Laktation und Menstruation 
and 2. iiber langerhaltene Stillfahigkeit bei nicht stillenden Miittem. 

Ad 1 hat Verf . feststellen konnen, dafi von 180 Frauen in der 26. Woche 
der Laktation 101 =51,1 *^/o noch amenorrhoisch waren. Bei den friiher men- 
struierten Miittem war eine Veranderung der Milch wahrend der Menses in 
qualitativer und quantitativer Hinsicht in keinem Falle nachzuweisen. 
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Ad 2 beriohtet Yerf. iiber einen Fail von besonderem loteresse. Eb 
gelaog noch 73 Tage post partum die Brust in Gang zn bringen und bei dem 
bis dahin elenden Kinde einen befriedigenden und andauernden Oewichtsanstieg 
zn endelen. 

In 3 weiteren Fallen gelang es 11 bzw. 13 bzw. 22 Tage post partom 
dem Einde die Brostnahrung zuteil werden zn lassen. 

Was die zu beobachtende Technik angeht, empfiehlt Yerf., die Matter 
selbst mittels eines mit einem Sanger versehenen Schlanches, daran ein ge- 
w51inliches Warzenhutchen angeschlossen wird, in regelm&fiigen Intervallen an 
der Bmst saogen zn lassen. Boh me. 



Johannessen, Prof. Br. Axel. Untartuchungan Dbtr dtn Einflub dtr vertchMMM 
Todeturtachan auf di« gestmta Sfluglinguterblichkeit Norwegant. Jahrbuch for 
Kinderheilkunde, Bd. 17, Heft 5. 

Der riihmlichst bekannte Autor nntersncht an Hand eines sehr genaaen 
statistischen Materials die Beziehnngen zwischen Todesursaohen und Bankings- 
sterblichkeit in Norwegen, das bekanDtlich die geringste S^oglingssterblichkeit 
in Europa aufzuweisen hat. Sehr interessant ist die vergleichende Nebeneinander- 
stellnng der Endergebnisse mit den statistischen EigebDissen anderer Lander, 
sowie der Yei^gleich von Kristiania und Berlin. 

Es starben von je 10000 SSuglingen im Durchschnitte der Jahre 1899 — 1903 : 
in Norwegen, PreufieD, Italien, Enstiania, Beriin 



I. 


an 


Emahrungsstorungen 


262 


1126 


628 


460 


1024 


n. 




angeborener Schwiche 


240 


396 


491 


327 


512 


m. 




Lungenkrankheiten 


202 


192 


313 


294 


328 


lY. 


11 


anderen Erankheiten 


181 


250 


245 


239 


259 



Diese Zahlen zeigen deutlich den wesentlichen EinfluB der Erankheits- 
gruppe I auf die Gesamtsauglingssterblichkeit und spreche fiir sich selber, 
wenn man in Betracht zieht, dafi in Norwegen die meisten S&uglinge gestillt 
werden. Boh me. 



Pescatore, Dr. M. Pflega und Ernfthrung det SlugHngt. Ein Leitfaden fur 
Pflegerinnen. Zweite, verbesserte Auflage. Berlin, Julius Springer. 

Das gate Biichlein liegt in 2. Auflage vor, der ein noch weitergehender 
Erfolg zu wiinschen ist, als es schon der ersten beschieden war. Der Leitfaden 
ist fiir den Unterricht von Pflegeschiilerinnen ganz ausgezeichnet brauchbar. 
Er gibt nicht zu viel, hebt das wichtige gut heraus und hat vemtinftigerweise 
darauf verzichtet, anatomische und physiologische Auseinandersetzongen zo 
geben, die doch nicht verstaoden werden. Was in dieser Beziehung gesagt 
ist, geniigt vollkommen. 

Der Leitfaden von Peso at ore macht die vielen torichten An]eitungen, 
die uns die Schreibseligkeit beschert, iiberfliissig, hoffentlich verschwinden 
sie bald. Salge. 
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Die Sfluglingsstation der KSniglichen Charity 
in den Jahren 1894 bis 1908. 



Von 

Fritz Bott und Leo Langstein. 



Einleitung. 



For den Entschlufi, die Besultate, die in den Jahren 1894 
bis 1908 auf der Sauglingsstation des Koniglichen Charit6tranken 
hauses erhalten warden, zusammenzustellen, war nicht der Ge 
sichtspnnkt maBgebend, einen Vergleich mit den Ergebnissen 
anderer Sauglingsanstalten heraoszufordern, den an und fiir sich 
die Verschiedenartigkeit des Materials verbieten wiirde. Wir 
gingen viebnehr an die Arbeit unter der Voraussetzung, dafi die 
kritische Analyse von Erfahrungen, die bei gleichem System in 
Pflege- und Ernahruogsweise wahrend langer Jahre gewonnen 
sind, sehr wohl zu einem Urteil iiber dieses und damit auch zu 
Vorschlagen berechtigt, in welcher Weise die geiibten MaBnahmen 
zu verbessem sind. 

Mit der XJntersuchung des Einflusses des Krankenhauses allein 
haben wir uns nicht begntigt Wohl bewuBt, dafi nicht der 
momentane Erfolg, ob der Saugling von der oder jener Krankheit 
,,geheilt" sei, das fiir die Beurteilung entscheidende ist, haben wir 
das Schicksal der entlassenen Kinder der letzten drei Jahrgange 
aufierhalb des Krankenhauses verfolgt, soweit es die fiufieren Um- 
stande nicht unmoglich machten. 

Vorliegende Statistik gibt daher nicht nur auf die Frage Aus- 
kunft: Was leistete die Behandlung im Krankenhause, sondem, 
allerdings in beschranktem XJmfange, auf die noch wichtigere: 
was leistete sie fiir die Besistenz des Kindes nach der Entlassung. 
Besonderes Interesse verdient diese Feststellung beziiglich jener 
Kinder, die bei der Entlassung mit gutem Gewissen als „gesund" 
bezeichnet werden konnten. Wenn auch bei der fiir eine GroB- 
stadt vom Bange Berlins erschwerten Art der Becherchen iiber 
das Schicksal der entlassenen Kinder — zum groBen TeUe muBten 
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wir uns mit mehr oder weniger lakonisch gehaltenen Antwort- 
postkarten begntigen — erschopfende Auskiinfte nur zum kleinsten 
Teile zu eriangen waren, so berechtigt doch die Analyse der er- 
haltenen zu einer Reihe von Schliissen und Forderungen, als deren 
wichtigste wir bezeichnen mochten, jegliche geschlossene Fiirsoige- 
einrichtung — mag sie kranke oder gesunde Sauglinge betareffen 
— mit der offenen Fiirsorge zu verbinden. Nur wenn der Saug- 
ling nach der Entlassung in dauemder, sachgemaBer Beobachtung 
bleibt, wird sich mit absoluter Evidenz entscheiden lassen, was die 
geschlossene Fiirsorge zu leisten vermag. Das ist die dritte Forde- 
rung, die wir den beiden bereits seit langem allgemein anerkannten, 
selbstverstiindlich auch in unserer Anstalt erfiiUten, angliedem 
mtissen: neben der Moglichkeit der Emahrung mit Frauenmilch 
and einwandsfreier Asepsis der Pflege muB die Moglichkeit ge- 
boten werden, den aus der Anstalt entlassenen Saugling dauemd 
unter Aufeicht zu stellen. 

So wird es gelingen — selbstverstftndlich immer imter der 
Voraussetzung, daB der Leiter der Anstalt seine Au^be erfullt — 
zu einem sicheren Ergebnis beziiglich der Leistungsfahigkeit der 
geschlossenen Fiirsorge zu gelangen, die trotz der stetig wachsen- 
den Bewegung zur Bekampfung der Sauglingssterblichkeit leider 
immer noch von Staat und Kommunen vemachlassigt wird, im 
Gegensatz zu den Einrichtungen der offenen Fiirsorge, die reich- 
licher emporschiefien, wohl aber zum Toil darunter leiden, daB der 
Mangel gegenseitiger Fiihlung und organischer Abhangigkeit nutz- 
bringende Verwertung erschwert 



Vorliegende Zusammenstellung erstreckt sich zuriick bis zu 
den Jahrgangen 1894/95 und 1895/96, von denen Heubner*) 
noch eine ca. 70 ^/q betragende Sterblichkeitsziffer mitteilt Es war 
die Zeit, in der das Gespenst des „Hospitalismus" noch unbarm- 
herzig seine Opfer forderte, und fiir deren Wertung die Finkelstein- 
sche *) Anschauung zu Recht bestand, daB die tJberfiihrung des Saug- 
lings in Anstaltpflege gleichbedeutend sei mit einer emsten Triibung 

^) Heubaer, SauglingserDahruDg und Saoglingsspitfiler. Beriin 1897. 
^ Finkelstein, tfber Morbiditat und Mortalitlit in S&uglingsspitfilem und 
.deren Ursachen. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1898, 28. 
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der Prognose fur sein weiteres Gedeihen und fiir sein Leben. Von 
dieser Periode datiert aber anch das Beginnen, durch Verbesserung 
der Asepsis der Pflege und Emfihrung den Eampf gegen die hohe 
Mortalitat aufzunehmen. Der Erfolg war ein stetiger Riickgang 
der Sterblichkeitsziffer, der bis zum heutigen Tage mit einer vor- 
ubergehenden Steigerung in den Jahren 1901—04 angehalten hat 

TabeUe I. 



T k 


Zahl der 

ATU- 

nahmen 


Zahl der 

J!illl- 

lassenen 


Zahl der 
storbenen 


Moitalit&t 
in o/o 


1894/95 


312 


101 


211 


67,7 


1895/96 


292 


78 


214 


73,6 


1896/97 


345 


143 


202 


58,5 


1897/98 


332 


137 


195 


58,7 


1898/99 


267 


111 


156 


58,5 


1899/1900 


283 


142 


141 


49,8 


1900/01 


224 


119 


105 


46,6 


1901/02 


190 


89 


101 


53,2 


1902/03 1 


174 


70 


104 


59,8 


1903/04 


171 


68 


103 


60,2 


1904/05 


166 


84 


82 


49,4 


1905/06 


176 


101 


75 ; 


42,6 


1906/07 


135 


80 


55 


40,7 


1907/08 


136 


80 


56 1 


41,2 



Beim Vergleich der Zahlen 
der Tabelle I imponiert das Sinken 
der Mortalitatsziffer von 73,6% 
im Jahrgange 1896/96 auf 68,6% 
im Jahrgange 1896/97 ; innerhalb 
eines Jahres ein Riickgang von 
15%. Die Erklarung daftir ist 
vonHeubner und Finkelstein 
in eingehender Weise gegeben 
worden: Der Riickgang der Mor- 
talitat fallt chronologisch mit der 
Verbesserung der hygienischen 
Yerhaltnisse der Sauglingsstation 
zusammen. Nicht lediglich Ver- 



Mortalitat. 
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besserung der Emahnmgsweise oder verfinderte therapeutische MaB 
nahmen waren die Yeranlassung zu besseren Besultaten, sondem 
die Hebung der Hygiene, die ihren Ausdruck im Wechsel und 
Verbesserung der Raumlichkeiten, Vermehnmg des Personals nnd 
der dadurch gewahrleisteten sorgfaltigeren Durchfiihrung der Asepsis 
bei Pflege und Emahrong fanden. 

Den nnmittelbaren Kontakt der Sauglinge untereinander zu 
verhindem, und den von seiner Krankheit geheilten Saugling da- 
durch vor Neuinfektion zu schiitzen, war die Hauptaufgabe jener 
Zeit Tatsachlich wurde nicht nur die Moglichkeit geschaffen, 
einen kranken S&ugling im Erankenhause zu heilen, sondem ihn 
auch zur gedeihlichen Weiterentwicklung zu bringen. Auf dieser 
Grundlage konnte in zunehmender Erkenntnis der Physiologie und 
Pathologie des Sauglings weitergebaut werden. 

Im Jahrgang 1900/01 wurde die zweite Forderung erftOlt 
durch die AnsteUung dreier Ammen; die Zahl ist inzwischen auf 
5 erhoht worden, so da6 jederzeit fur jedes Kind wenigstens teil- 
weise Ammenmilch zur Verfiigung steht 

Trotzdem brachten die Jahre 1901 — 04 eine Erhohung der 
Mortalitatsziffem. Salge^) erklarte diese Erscheinung damit, dafi 
wahrend dieser Jahre die Station zur tJberbelegung mit Fallen ge- 
n5tigt war, deren Zustand einen therapeutischen Erfolg von vom- 
herein ausschloB. Diese Tatsache muBte auf das Allgemeinergebnis 
der Statistik einwirken. 

Erst die letzten drei Jahrgange brachten eine Mortalitatsziffer, 
die sich nur wenig iiber 40 7o erhoht 

Wir betrachten als erste Au^be der folgenden Ausftihrungen 
zu untersuchen, auf welche Griinde das Sinken der Mortalitat zu- 
riickzufuhren ist 

Zwei Pragen bediirien zu diesem Zwecke kritischer Beant- 
wortung: 1. Hat sich das Material qualitativ verfindert? 2. Sind 
ev. Fortschritte in der Therapie die Grtinde der Besserung? 

Das Krankenmaterial. 

Urn die Leistungsfahigkeit der Anstalt richtig beurteilen zu 
konnen, ware eine erschopfende Charakterisierung des zur Anf- 

^) Salge, Bericht iiber die Sauglingsstation der Eoniglichen Charite in. 
den Jahren 1902 — 04. Charite-AnnaleD, Jahrgang 29. 
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nahme gelangten Krankenmaterials notwendig. Fur den in diesem 
Abschnitt der Statistik angestrebten Zweck beschrfinken wir uns 
auf die Analyse folgender Faktoren: 

1. Alter der Kinder bei der Aufnahme. 2. Korpergewicht 
3. Anzahl der moribund eingelieferten und therapeutisch un- 
beeinfluBbaren Sauglinge. 

tJber den ersten Punkt gibt die Tabelle n Aufechlufi. 
Die Zahlen sind teilweise den frtiheren statistischen Angaben iiber 
die Sauglingsstation von Finkelstein^) und Salge*) entnommen, 
teilweise durch Um- und Jfachrechnung zura , Zwecke des Ver- 
gleichs mit den letzten drei Jahrgangen gewonnen worden. Wegen 
vorhandener Lticken im Material konnten nicht aUe Jahrgange zu- 
sammengesteUt werden. 

Beim Vergleich der Zahlen der Tabelle II (s. auch Tabelle I) 
fallt zunachst die im Laufe der Jahre geringer gewordene absolute 
Zahl der Aufnahmen auf. Der hochsten Aufnahmeziffer von 345 
im Jahrgange 1896/97 steht die geringste von 136 des Jahrgangs 
1906/07 gegeniiber. Dabei bestand die Station bis zum Jahre 1900 
aus 16 Betten und einer Couveuse, von da ab nur noch aus 
13 Betten und einer Couveuse, da drei Betten mit den Kindern 
der eingestellten Ammen belegt wurden und daher fiir die Kranken- 
station ausfielen. 

Mit diesem Umstande ist jedoch der starke Riiekgang der 
Aufnahmeziffem nicht erklart Der Grund ist vielmehr in der von 
Jahr zu Jahr langer ausgedehnten Aufenthaltsdauer, insbesonders 
der emahrungsgestorten Sauglinge gegeben. Sie ist eine Folge 
der Erkenntnis, dafi die Reparation des SaugUngs um so vollstan- 
diger ist, je langer er rationeUen Prinzipien der Sauglingsemahrung 
unterworfen war. Uber die veranderte Verweildauer gibt Tabelle V 
Aufechlufi, bei deren Besprechung auf diese Frage nochmals naher 
eingegangen wird. 

Da erfahrungsgemafi die Sauglinge im ersten Lebensquartal 
besonders gefahrdet sind, imd ihre Anzahl infolgedessen geeignet 
ist, die Mortalitatsziffer ungiinstig zu beeinflussen, ^\'urden die 



^) Finkelstein, Bericht iiber die Sauglingsabteilung vom 1. April 1898 
bis 31. Marz 1899. Charite-Annalen 1899. 24. Jahrgaog. 

^) Salge, Bericht iiber die Sauglingsabteilung der Koniglichen Charite 
vom 1. April 1899 bis 31. Marz 1901. Charite-Annalen, 26. Jahrgang. 
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Altersklassen 1 — 3 Monate (A) und 4—12 Monate (B) tabellarisch 
gesondert zusammengestellt 

Aus Tabelle n geht hervor, daB 60 — 70 \ aller Aufnahmen 
der Altersklasse A angehiirten; mit Ansnahme der Jahrgange 1905/06 
und 1906/07 ist ein Riickgang von 
68,8% auf 57,40/0, also urn ca. b. 
10% zu bemerken. 

Der Vergleich der Mortalitats- 
koeffizienten der Altersklasse A 
ergibt folgende Resultate: Im Jahr- 
gang 1895/96 betrug die Mortalitat 
noch 83,5%, um im nachsten Jahr- 
gange konform mit dem Riickgang 
der Allgemeinmortalitat (von 73,6 % 
auf 58,5 7o) einen Sprung auf 
61,3% zu machen; dann folgte ein 
stetiger Riickgang bis auf 48,7%. 
Eine voriibergehende Steigerung der 
abwarts verlaufenden Kurve ist in 
den Jahrgangen 1902/03 und 1903/04 
zu bemerken, die ihren Reflex 
wieder in der Steigerung der all- 
gemeinen Mortalitatsziffer dieser 
beiden Jahrgange findet 

Man wird daher wohl kaum 
fehl gehen, wenn man der Mor- 
talitat der Altersklasse A einen ganz 
besonderen EinfluB auf das Ver- 
halten der Gesamtsterblichkeit zu- 
miBi Diese Altersklasse beherrscht 
gewissermaBen mit ihrer Morbiditat 
und Mortalitat das gauze Ergebnis. 4—12 Monat 1—3 Monat 

Wird die Sterblichkeit dieser Alters- 
klasse vermindert, so vermindert sich im fast entsprechenden 
Prozentsatz die AUgemeinsterblichkeit Fast % aller Todesfalle 
fallen der Altersklasse A zui* Last. 

Auch die Mortalitatsziffer der Altersklasse B (4 — 12 Monate) 
ist seit 1895/96 zuriickgegangen, sogar in noch starkerem MaBe 
wie die der Altersklasse A. Wiihreiid im Jahrgaiig 1895/96 noch 
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iiber 60 ^/^ der Sauglinge im Alter von 4 — 12 Monaten starben, 
ist der Prozentsatz in den letzten drei Jahrgangen nicht viel iiber 
30% gestiegen. 

Natiirlich ist auch dieser Faktor nicht ohne EinflnB auf den 
Riickgang der Gesamtsterblichkeit; wenn wir aber die Sterblichkeit 

der Altersklasse A und B mit 
Tabelle lie. j^j. allgemeinen Sterblichkeit 

(in Kurven dargestellt, Ta- 
belle He) vergleichen, so wird 
offensichtlich, dafi die Kurve 
der Gesamtsterblichkeit mit 
der Mortalitatskurve der Alters- 
klasse A einen bei weitem 
starker ausgesprochenen Pa- 
rallelismus zeigt als mit der 
der Altersklasse B. 




^in < % 



Der Zustand der aufgenommenen Sanglinge. 

Ein guter, fiir die Statistik verwertbarer MaBstab des Zu- 
standes des aufgenommenen Sauglingsmaterials ist das Korper- 
gewicht. Fast alle Sauglinge, die zur Aufnahme ins Krankenhaus 
gelangten, zeigten mehr oder minder groBe Differenzen im Ver- 
gleich zum Durchschnittsgewichi Der groBen Zahl der Sauglinge, 
die geschadigt durch irrationeUe Emahrung, iiberstandene akute 
mehr oder minder oft rezidivierte Emahrungsstorungen imd Mek- 
tionen mit ganz wesentlich reduziertem Korpergewicht zur Auf- 
nahme kommen, steht eine betrachtliche Minoritat derjenigen gegen- 
iiber, die — es handelt sich meist um exsudative Kinder — das 
Normalgewicht iiberschritten haben^). 

Is ur ein ganz geringer Prozentsatz der Sauglinge (ca. 6 — 10%) 
kann als annahemd normalgewichtig bezeichnet werden. Die Ta- 
bellen nia u. b erlautem das Gesagte. 

Schon die Sauglinge im ersten Lebensmonat prasentieren sich 
mit einem Korpergewicht, das gegeniiber dem normalen um ca. 
1 kg zuriickbleibt Der Vergleich der letzten drei Jahrgange mit 

^) Dabei mnfi noch in Rechnoiig gezogen werden, dafi gerade dlese Kinder 
meist mit einer schweren Affektion des Respirationstraktos in die KUixik. aof- 
genommen warden nnd auf Grund ihrer lymphatischen Konstitution eber eine 
schlechte als gate Prognose boten. 
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TabeUe Ulb. 







1895/96 


1896/97 


1905/06 


1906/07 


1907/08 


IV. 
Monat 


Hochstgewicht 
Minimaigewicht 
Mitderes Gew. 
Normalgewicht 
1 Differenz 


5300 
2850 
3821 
5650 
— 1829 


5500 
2460 
4051 
5650 
— 1599 


5600 
2900 
3994 
5650 
— 1656 


4925 
2^ 
3910 
5650 
— 1740 


4825 
2490 
3551 
5650 
— 2099 


1 

Monat' 


Hoobstffewicht 
Minimaigewicht 
Mittleres Oew. 
Normalgewicht 
Differenz 


6600 
2200 
4116 
6225 
— 2119 


5660 
2580 
4427 
6225 
— 1798 


5420 ! 5750 
2500 ' 3375 
3989 1 4439 
6225 1 6225 
— 2236 —1786 


6530 
2560 
4039 
6225 
— 2186 


VI. 
Monat 


Hoohst^ewicht 
Minimugewicht 
Mittleres Gew. 
Normalgewicht 
Differenz 


5500 
3780 
4648 
6750 
— 2102 


6390 
3310 
5126 
6750 
— 1624 


9350 4600 
2750 i 3770 
5318 f 4432 
6750 6750 
— 1432 — 2318 


6375 
3340 
4779 
6750 
— 1971 


vn. 

Monat 


Hochstgewicht 
Minimaigewicht 
Mittleres Gew. 
Normalgewicht 
Differenz 


6100 
4840 
5093 
7225 
— 2132 


6310 
3000 
4778 
7225 
— 2447 


5620 
4200 
5062 
7225 
— 2163 


7050 
3250 
4502 
7225 
— 2723 


6725 
3720 
4917 
7225 
— 2308 


vm. 

Monat 


Hochstgewicht 
Minimaigewicht 
Mittleres Gew. 
Normalgewicht 
Differenz 


7200 
4100 
5268 
7650 
-2382 


6690 
3310 
5185 
7650 
— 2465 


6300 i 7000 
4750 ! 6758 
5383 6879 
7650 7650 
— 2267 ! — 771 


7400 
4625 
5602 
7650 
— 2038 


IX. 
Monat 


Hochstgewicht 
Minimaigewicht 
Mittleres Gew. 
Normalgewicht 
Differenz 


6700 
4435 
5567 
8025 
— 2485 


8000 
3950 
5409 
8025 
-2616 


7520 1 — 
4800 — 
6508 I 4850 
8025 ! 8025 
— 1517 : — 3175 


7100 
2250 
4756 
8025 
— 3269 


X. 
Monat 


Hochst^wicht 
Minimaigewicht 
Mittleres Gew. 
Normalgewicht 
Differenz 


6300 
4020 
5155 
8350 
— 3195 


6740 
5830 
6331 
8350 
— 2019 




6250 
6155 
6202 
8350 
— 2148 


7300 
5540 
6420 
8350 
— 1930 


XI. 
Monat 

XU. 
Monat 


Hochstgewicht 
Minimaigewicht 
Mittleres Gew. 
1 Normalgewicht 
Differenz 


8200 
4440 
5701 
8625 
— 2924 


7000 
4320 
5241 
8625 
— 3384 


7050 
4550 
6188 
8625 
-2437 


8620 
7100 
7860 
8625 
— 765 


9735 
7450 
8361 
8625 
— 264 


! Hochstgewicht 
Minimaigewicht 
Biittleres Gew. 
Normalgewicht 
Differenz 


6350 ! 6580 
3960 ' 4055 
5155 5701 
, 8825 1 8825 
I — 3670 : — 3124 


7600 
4550 
6520 
8825 
— 2305 


7650 
7540 
7595 
8825 
— 1230 


7120 
5530 
6325 
8825 
— 2500 


IV. bis 

xn, 

Monat 


Ann^ernd 
Normalo: 


7 = 7,70/0 i 13=10,8 


7=12.5'>/o 


3 = 7,P/o 


4=8,60/0 
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fniheren (1896/96 und 1896/97) zeigt in diesera Punkte keine 
Besserung; im Gegenteil bietet der letzte Jahrgang besonders un- 
giinstige Gewichtsverhaltnisse; die Durchschnittsdifferenz iiber- 
steigt 1 kg noch um 360 g. Diese Erscheinung findet ihre Er- 
klarung in dem TTmstande, dafi besonders in diesem Jahrgang 
Friihgeburten mit sehr niedrigem Initialgewicht zur Aufnahme 
gelangten. Auch das beobachtete Hochstgewicht von 3900 g liegt 
um mehrere 100 g hinter dem in den vorhergehenden Jahrgangen 
beobachteten Gewicht znriick. 

Ahnliche Verhaltnisse finden wir bei den Sauglingen des 2. 
und 3. Monats. Die durchschnittliche, mit Ausnahme des letzten 
Jahrganges fast gleichmafiig fiir alle bestehende Differenz gegen- 
iiber dem entsprechenden Normalgewicht ist hier auf 1,2 kg bzw. 
1,6 kg gestiegen. 

Unter stetiger VergroBenmg der Differenz verlaufen von da 
ab die Gewichtskurven aller Jahrgange bis zum 7. Monat, deren 
Differenz bereits 2 kg vom Normalgewicht betragt. Von diesem 
Monat an zerstreuen sich die Kurven (Tabelle Hie); wahrend die 



Tabelle III c. 
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Kurven der Jahrgange 1895/96 und 1896/97 ziemlich konstant 
weiter verlaufen und Ende des ersten Lebensjahres im Durch- 
schnitt um 3 kg vom nonnalen differieren, zeigen die Kurven der 
letzten 3 Jahrgange Schwankungen, die fiir einige Monatsklassen 
fast die Norm erreichen, zum SchluB aber im 12. Monat mit einer 
Abweichung von ca. 2 kg von der Nonnalkurve endigen. 

Es ware falsch, hieraus den SchluB zu Ziehen, da6 die in den 
letzten Jahren zur Aufaahme gelangten alteren Sauglinge sich im 
besseren Zustande als fruher prasentiert hatten, denn es darf nicht 
vergessen werden, dafl die Zahl der alteren Sauglinge nur eine 
geringe ist und auf das Allgemeinresultat wenig Einwirkung hat 
AuBerdem kamen die alteren Sauglinge weniger v^regen einer mehr 
oder minder schweren akuten resp. chronischen Emahrungsstonmg 
zur Aufnahme; vielmehr sind es hier die Erkrankungen der Re- 
spirationsorgane, die oftmals in recht bedenklicher Schwere das 
Hauptkontingent bildeten. 

SchlieBlich darf nicht iibersehen werden, daB beim kiinst- 
lich genahrten Kind der Verlauf der Korpergewichtskurve fiir die 
Beurteilung des Zustandes und der Prognose durchaus nicht aus- 
reicht, so bedeutungsvoll auch ihre Wertung fiir eine Statistik ist 
Z. B. ist ein Material, das im wesentlichen aus Atrophien mit 
Gewichtsreduktionen besteht, bei der zur Verfiigung stehenden 
Prauenmilch therapeutisch dankbarer als ein solches, das sich vor- 
wiegend aus schweren Enterokatarrhen rekrutiert 

Die Lebensaussichten der aufgenommenen Sauglinge. 
Ein TeU der Sauglinge kommt, wie schon einmal erwahnt 
wurde, in einem Zustande zur Aufnahme, der sie die ersten 24 
Stunden nicht uberleben laBt Ein zweiter Teil kommt in einem 
nicht ganz so schweren Zustande, ist aber so sehr geschSdigt, daB 
er trotz sorgsamster Pflege und Behandlung nicht am Leben er- 
halten werden kann, vielmehr innerhalb der ersten Woche nach 
der Aufnahme zum Exitus kommt Zumeist handelt es sich um 
schwere akute, seltener chronische Emahrungsstorungen, Erkran- 
kungen des Respirationstiaktus und besonders auch Nabelinfektionen, 
die in einem hoffnungslosen Zustand hereinkommen. Aus der 
Betrachtung der Zahlen der Tabelle lY geht hervor, daB der Auf- 
nahmeprozentsatz der moribunden Sauglinge wahrend der einzelnen 
Jahrgange ziemlich starken Schwankungen unterworfen war. 
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Wahrend im Jahrgang 1895/96 nur 3,1% der Aufnahmen 
im sterbenden Zustande eingeliefert wurden, hatten die Jahrgange 
1906/07 und 1906/06 mit 8,1% bzw. 10,8%, also mit einer ca. 
3mal so groBen Anzahl moribunder Sauglinge zu rechnen. 

Das Hauptkontingent der sterbend eingelieferten Sfiuglinge 
bilden die an schweren akuten Emahrungsstorungen erkrankten; 
das Schwanken ihrer Zahl zeigte wahrend der einzelnen Jahrgange 
deutlich den EinfluB eines mehr oder minder heiBen Sommers. 

In gleichmaBiger Weise tragt zur Gesamtsterblichkeit jene 
Grappe von Sauglingen bei, die in der ersten Woche nach der 

TabeUe lY. 





Enahmen 


Davon 


Es starben 
iosgesamt 


Gesamt- 


Daran 
beteiligen 


Die Gesamt- 
mortalit&t des 
Jahiganges 


Jahrgang 


r Gesamtau 


moribund 
eingeliefert 


in den ersten 
7 Tagen 
nach der 
Aufnabme 


mortalitfit 

des 
Jahiganges 


sich 

Mori- 
bun- 


die 

ToteD 
der 




B Sich 
ufen 
3 die 

Toten 




0) 














den 


ersten 


Mori- 


der 




Zahl< 














mit 


7 Tage 


bund. 


l.Wo. 




Zahl 




Zahl 


/o 


Zahl 


10 


% 


mit«/o 


auf o/o 


aufo/o 


1895/96 


292 


9 


3,1 


102 


34,9 


214 


73,6 


4,2 


47,6 


72,4 


58,9 


1896/97 


345 


16 


4,6 


120 


34,8 


202 


58,5 


7,9 


59,4 


56,5 


36,4 


1898/99 


267 


17 


6,4 


80 


29,9 


156 


58,5 


10.9 


51,3 


55,6 


40,6 


1901/02 


190 






60 


30,2 


101 


53,2 




59,4 




31,5 


1902/03 


174 






56 


32,2 


104 


59,8 




53,4 




40,7 


1903/04 


171 






48 


28,1 


103 


60,2 




46,6 




44,7 


1905/06 


1 176 


19 


10,8 


54 


36,8 


75 


42,6 


25,3 


72,0 


35,7 


17,2 


1906/07 


1 135 


11 


8,1 


42 


31,1 


55 


40,7 


20,0 


76,4 


35,5 


13,9 


1907/08 


j 136 


6 


4,4 ' 


35 


33,1 


56 


41,2 


10,7 


80,1 


38,5 


12,1 



Aiifnahme ihrer Krankheit erlagen. Ihr Prozentsatz schwankt 
zwischen 28,1% 34,9%, also in verhfiltnismaBig geringen 
Grenzen, so daB man sagen kann: Wahrend samtlicher Jahre wurde 
ungefiihr Sauglinge in einem Zustand in die Station ein- 

geliefert, der eine Erhaltung des Lebens ausschloB. 3Gt dieser 
Quote wird — soweit ein SchluB statthaft ist — wohl auch in 
ktinftigen Jahren zu rechnen sein, so daB ein Herabsinken der 
Gesamtsterblichkeit unter 30% wohl erst dann zu erwarten ist, 
wenn die fortschreitende Erkenntnis der Pathologie des Sauglings 
auch die Therapie erfolgreicher gestaltet haben wird. 
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Bemerkenswert sind die Ergebnisse der Mortalitatsziffem, wenn 
die Zahl der sterbend eingelieferten und der in der eisten Woche 
verstorbenen Sauglinge nicht in Recbnung gezogen wird. 

Abweisiing der moribund eingelieferten Kinder ware gleich- 
bedeutend gewesen mit einem Sinken der Mortalitatsziffer um 
l_6o/^ (s. TabeUe IV). 

Die Toten der ersten Woche betragen bis zum Jahrgang 1903/04 
ca. 50% der Gesamtsterblichkeit, in den letzten drei Jahren stellen 
sie einen Anteil von ca, 75% dar. Zieht man sie in die Berech- 
nung nicht ein, so ergibt sich das Resultat einer 17,2%, 13,9% 
und 12,1% betragenden Sterblichkeit 

Aus diesen Zahlen geht unmittelbar hervor, daB eine Wendung 
zum Besseren eingetreten ist Sie konmit jener Gruppe von Saug- 
lingen zugute, die eine Woche lang der gesetzten Schadigung 
widerstanden. Die Mortalitat der dann tJberlebenden zeigt niedrige 



Eine besonders wichtige, in den folgenden Ausfiihrungen zur 
Erorterung gelangende Frage, ist die nach dem EinfluB des Kranken- 
hauses auf den Zustand der Sauglinge. Ist eine ungiinstige Be- 
einflussung ausgeschlossen? Kann man jetzt noch von „Hospi- 
talismus", also von einer Schadigung infolge Sauglingsanhaufung, 
reden? 

DaB es eine solche Schadigung uberhaupt gibt, ist nach den 
triiben Erfahrungen und trostlosen Mortalitatsziffern friiherer Zeiten 
auf Grund der Studien und Ausfiihrungen Heubners, Finkel- 
steins u. a. auBer Zweifel zu setzen. Die. Zeiten mit den hohen 
Sterblichkeitsziffem sind ja voruber; immerhin bleibt die Frage 
wohl diskutierbar, ob nicht auch heute noch Schadigungen der 
Sauglinge im Krankenhause im Sinne des Spitalsmarasmus vor- 
kommen. 

Ihre Beantwortung ist zu erhoffen von exakten Untersuchungen 
uber den EinfluB der Aufenthaltsdauer im Krankenhause auf den 
Zustand der Sauglinge und die Chancen voUstandiger Reparation. 

Was fur einen Beitrag liefert vorliegende Statistik? 

Betrachten wir zunachst die Zahlen der TabeUe V, die iiber 
die zur Verfugung gewesenen Pflegetage und deren Ausnutzung 
Auskunft gibt 



Werte. 



Der Einflub des Krankenhauses. 
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Die Sauglingsstation verfiigte 1896—96 uber 11 Betten, 1896 
bis 1900 uber 16 Betten, 1900—1908 fiber 13 Betten, wobei auf 
die Ammenkinder keine Rilcksicht genommen ist Es standen also 
11X365 bzw. 16X365 bzw. 13X365 Pflegetage im Jahre 
zur Verfiigung. Die Zahlen sind zu niedrig gegriffen, weil w^en 
der geringen Bettenzahl ein tJberbelegen und Mitbenutzung von 
Korben, Wagen usw. oftmals unvermeidlich war, wfihrend das 
Leerstehen eines Bettes fiir langere Zeit zu den Seltenheiten 
gehdrte. 

Aus Tabelle V ist zu ersehen, dafi die tatsachliche Anzahl 
der Pflegetage der JahrgSnge 1901 — 04 und 1905 — 08 die eigent- 
lich zur Verfiigung stehende bei weitem iibertrifft Fiir die vor- 
hergehenden Jahrg&nge konnte mangels Angaben iiber diesen Punkt 
in friiheren Statistiken die Gesamtzahl der Pflegetage jedes Jahr- 
ganges nicht angegeben werden. 

Fiir alle Jahrgange stand auBerdem eine Couveuse zur Ver- 
fiigung, deren Benutzung wegen des unregelmaBigen Belegtseins 
und Leerstehens nicht in Rechnung gezogen wurde, die aber selbst- 
verstandlich die erhdhte Zahl der Pflegetage mit erklart 

Aus der Tabelle geht hervor, daB die Verweildauer der Kinder 
auf der Station sich gegen friiher bedeutend verlfingert hat Da- 
mit erklart sich die stetig abnehmende Aufnahmeziffer. Wahrend 
bei einem Bestand von 11 Betten und einer Couveuse im Jahre 
1895/96 292 Sauglinge zur Aufnahme gelangten, sind im letzten 
Jahrgange 136 bei einer Zahl von 13 Betten und einer Couveuse 
aufgenommen worden, d. h. die Zahl der Aufnahmen verhSlt sich 
im letzten Jahrgange zu der in den friiheren wie 1 : 2,5. 

Dem einzelnen Kinde stand demnach zuletzt eine 2,5 mal so 
lange Aufenthaltszeit zur Verfiigung. Der Vergleich der Jahr- 
gange 1901 — 04 und 1906 — 08 — die anderen heranzuziehen war 
wegen der fehlenden Daten unmoglich — ergibt, daB die Saug- 
linge, die das Krankenhaus verlassen haben, in den genannten 
Jahrgangen, mit Ausnahme des letzten ca. 46 Tage auf der Station 
verweilten, im Gegensatz zu den Jahrgangen 1895—97, in denen 
sich das entlassene Kind durchschnittlich 25 Tage aufhielt Im 
letzten Jahrgange ist die Aufenthaltsdauer des zur Entlassung ge- 
langten Kindes sogar auf 60 Tage gestiegen. 

Die Berechnung der Verweildauer der gestorbenen Kinder 
gibt stark schwankende Werte. Der Hochstziffer von durchschnitt- 
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lich 20,6 Tagen im Jahre 1896/97 steht die niedrigste von 9,6 des 
Jahrganges 1907/08 gegeniiber. 

Kinder, die in den letzten drei Jahrgangen in der ersten 
Woche nach der Anfnahme zum Exitus kamen, lagen durchschnitt- 
lich zwei Tage auf der Station, ktirzere Zeit als in den anderen 
drei Jahrgangen, in denen der Tod dieser Kinder nach 2,5 bis 
3 Tagen eintrat 

Einen grofieren XJnterschied zeigt die Verweildauer bei den 
nach der ersten Woche gestorbenen SSugHngen; wahrend sie in 
den ersten drei Jahrg&ngen nach durchschnittlich 28 Tagen starben, 
betragt dieser Zeitraum in dem letzten Triennium .46,5 Tage, also 
fast noch einmal sovieL 

Beeinflussung der Gewichtsverhaltnisse. 
Auf die Prage der Beeinflussung der GewichtsverhSltnisse 
durch den Aufenthalt auf der Station gibt Tabelle YI AufschluB. 



TabeUe VI. 



Jahrgang 


Zahl der 

Auf- 
nahmen 


Oestorben 


Entlassen 


Hit 
Zanahme 


Mit 
Aufnahme- 
gewicht 


Mit 
Abnahme 


1901/02 


190 


101 


89 


83 = 93,2 »/o 




6 


1902/03 


174 


104 


70 


63 = 90,0®/o 




7 


1903/04 


171 


103 


68 


62 = 9M«/o 




6 


1905/06 


176 


75 


101 


86 = 84,4o/o 


3 


13 


1906/07 


135 


55 


80 


62 = 77,50/0 


4 


14 


1907/08 


136 


56 


80 


49 = 61,3% 


4 


27 



Zum Vergleich konnten nur die beiden Triennien 1901 — 04 
und 1905 — 08 gezogen werden. W^irend frtiher die zur Ent- 
lassung gelangten Sauglinge im Prozentsatz von 90,0 — 93,2 mit 
einem durchschnittiichen Gewichtszuwachs von 614 — 678 g zur 
Entlassung gelangten, ging der Prozentsatz in den drei letzten 
Jahigangen auf 84,4 — 61,3 herunter. Die durchschnittliche Zu- 
nahme betrug nunmehr 433 — 482 g. 

Beziiglich der Erklarung verweisen wir darauf, daB es — wie 
schon der Ruckgang der Mortalitatsziffem besagt — gelungen ist, 
eine ganze Reihe von Sauglingen am Leben zu erhalten imd zur 
Entlassung zu bringen, die in frtiheren Jahren starben. Durch die 
langere Dauer des Reparationsstadiums wird eine Gewichtskurve 
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bedingt, die eine nur leichte Steigerung aufweist Es ist ein- 
leuchtend, daB diese Verhaltnisse bei der Dnrchschnittsberechnmig 
ihren Ausdmck fiiiden. 

In den letzten Jahren betrugen die taglichen Zunahmen im 
Durchschnitt 10—11,5 g gegen 13 — 14 g im ersten Triennium. 

Die giinstigeren Resultate, die gegenwartig anf der Station 
erzielt werden, lassen sich am besten illustrieren, wenn bei der 
Berechnung die Zahl jener Sauglinge auBer Betracht gelassen wird, 
die nicht langer als 7 Tage auf der Station verweilten. Wir haben 
in einem friiheren Abschnitt daranf hingewiesen, daB diese Qruppe 
Storungen zeigt, die groBtenteils irreparabel sind. 

Tabelle Vila und b geben nahere Ausknnft 
Tabelle Vila. 



Jahrgang 


Aufnahmen 
ohne die Ab- 
g&nge in der 
1. Woche 


Davon 
gestorben 


Entlassen 


Davon mit 
Zonahme 
entlassen 


Mit Anfn.- 
Gewicht entl. 


Mit Abnahme 
entlassen 


Hochst- 
zunahme 


Durchsohnittl. 
Znn. pro Kind 


J-s 


1896/96 


172 


112 = 65,17o 


60 


20 = 33,3^0 


6 


34 


540 






1896/97 


191 . 


82 = 42,9«/o 


109 


70 = 64,2o/o 


18 


21 


1250 


150 




1898/99 


182 


76 = 41,76 


106 


88 = 83,Oo/o 




18 


2000 


570 




1899/1900 


181 


58 = 32,Oo/o 


123 


96 = 79,3«/o 


4 


23 


1500 


370 




1900/01 


148 


36 = 23,6«/o 


113 


97 = 86,8«/o 


4 


12 


2810 


535 




1906/06 


107 


21 = 19,6o/o 


86 


77 = 89,6o/o 




9 


1885 


580 


13,5 


1906/07 


81 


13 = 16,0o/o 


68 


66 = 80,90/0 




13 


1710 


490 


12,0 


1907/08 


79 


11 = 13,90/0 


68 


50 = 73,20/0 


2 


16 


2200 


495 


10,0 



Tabelle Yllb. 







h %%%%%% 






















































































































N 




















1 














































































































































- J 











Ohne diese Kinder betragt die Mor- 
talitat des Jahrganges 1895/96 65,1 \. Von 
da ab sinkt die Mortalitatskurve (siehe 
Tabelle VII b) stetig bis zum letzten Jahr- 
gange bis zu einer Mortalitat von 13,9 ®/q, 
einem Prozentsatz, der 27% niedriger ist 
als der Prozentsatz der Gesamtsterblichkeit 

In entsprechender Weise — wenn auch 
nicht so stetig — wurde der Prozentsatz 
der Kinder, die mit Znnahme entlassen 
wurden, von Jahr zu Jahr groBer. Im 
Jahrgang 1905/06 erreichte er mit 89,5% 
den hochsten Wert Die beiden folgenden 



Jahrgitnge blieben diesen Zahlen gegentiber wieder zurtick. 
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Es geht also aus den Ausfuhmngen ohne weiteres hervor, 
daB die Besserung der Verhaltnisse in erster Linie den Endem 
zugute kommt, die laager als 7 Tage auf der Station liegen. 

Ein wichtiges Ergebnis laBt sich aus vorliegenden Ausf iihrungen 
heute schon mit Sicherheit konstruieren: daB die Verweildauer 
der Sauglinge auf der Station eine bedeutend iSngere ge- 
worden und die Prognose ftir die Erhaltung des Lebens 
sich damit gtinstiger gestaltet hat — eine Umkehrung 
der im Beginn unserer Anstalt vorhanden gewesenen Ver- 
haltnisse. 

Gab es friiher eine Zeit, wo die letzte Rettung des Sauglings 
vor dem drohenden Tode in der schleunigen tJberfUhrung in Einzel- 
pflege gesucht und folgegem&B der Aufenthalt des kranken Saug- 
lings nach Moglichkeit gekiirzt wurde, so ist heute die Ansicht 
berechtigt, daB ein ungleich iSngerer Aufenthalt der Sauglinge im 
Krankenhaus sich nicht nur ohne Gefahrdung durchfiihren laBt, 
sondem sogar zur volligen Reparation notwendig ist 



So wichtig es auch ware, zu untersuchen, wie sich die ein- 
zelnen Krankheitsgruppen unter den beriihrten Gesichtspunkten 
verhalten haben, so begntigen wir uns fiir den angestrebten Zweck 
mit einer tabellarischen Zusammenstellung der Mortalitatsziffem 
der letzten 3 Jahrgange. Denn ohne Katamnesen, deren Erfor- 
schung in Berlin groBen Schwierigkeiten begegnet und die daher 
auch fiir uns mehr ein "Wunsch als eine durchgefiihrte Aktion 
bleiben muBten, kann die klinische Besprechung der einzelnen 
Krankheitsbilder nicht erschopfend sein und verliert an Wert 

In knapper Form sei nur auf einige Punkte hingewiesen, die 
besonderes Interesse verdienen, Aus der Tabelle Vni, welche die 
Zahl der Kinder, die auf die einzelnen Krankheitsgruppen ent- 
fallen, wiedergibt, ist auch der jeweilige therapeutische Erfolg 
imd die Sterblichkeit ersichtlich. 

Die Morbiditat wurde von der Gruppe der Emahrungs- 
storungen beherrscht t)ber 40% aller Aufnahmen gehorte ihr 
an; im letzten Jahrgang erreichte der Prozentsatz sogar fast 50%. 
Die Mortalitat dieser Krankheitsgruppe schwankte zwischen 30,1 
und 43,1%. 



Krankheitsgruppen. 
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5 
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2 
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28,5 
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15 


7 
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7 


46,6 
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4 
1 


2 


— 




2 
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33,3 
40,0 1 


11 


5 
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4 


36,3 
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5 


2 


2 


— 


1 
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1 
3 


1 






6 


-\ 

85,6 t 


11 


4 


1 






6 


54,6 
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2. Lues hereditaria .... 


4 
19 


5 




1 




3 
14 


76.0 
73;i i 


23 


5 




1 




17 
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YQI. Eonstitutionskrankheiten : 

2. Myxodem, Mongolismos . . 


10 
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6 


3 
1 






1 


10,0 


11 


6 


4 i - 




1 


9,0 
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13 
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10 


1 


7,6 1 
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36,6%, 45,4 <>/o und 39,3%, also beinahe die Halfte aller Todes- 
fSlle entfielen auf diese Krankheitsgruppe; in dieser waren es wieder 
die schweren akuten St5rungen (Enterokatarrh, Intoxikation), die 
mit ihren hohen Mortalitatsziffeni das Aligemeinresoltat beeinflafiten. 
Sie betrugen fiir die einzelnen Jahrgange 52,9%, 65,2% und 
77,7%. Die Gesamtheit der drei Jahrgange ergibt demnacb noch 
immer eine Mortalitat von 64,0%, obwohl die Therapie gerade bei 
dieser Krankheit mit der Erkenntnis der schadigenden Wirkuug 
durch Fett und Zucker bedeutende Fortschritte gemacht hat*). 

tiberraschend hoch zeigt sich auch die Mortalitatsziffer fiir 
die fruhgeborenen Sauglinge. Sie ergibt fiir die 3 Jahrgange zu- 
sammen 67,5%. Ob sich dieses Ergebnis durch Einfiihrung des 
Escherichschen Couveusenzimmers, iiber das unsere Klinik seit 
Oktober 1908 verfiigt, bessem wird, bleibt abzuwarten. 

Beziiglich der iibrigen Krankheitsgruppen erlaubt die relative 
Kleinheit des Materials der letzten drei Jahrgange auch auf Orund 
der berechneten Mortalitat keinen weitgehenden Schlufi. Deirn 
wenn z. B. im Jahrgang 1907/08 nur ein Fall von Dermatitis 
exfoliativa zur Aufnahme gelangte und in der Anstalt letal endigte, 
so. kann natiirlich hieraus nicht der Riickschlufi auf eine 100 % 
betragende Mortalitat fiir diese Erkrankung geschlossen werden, 
ebensowenig, wie sich aus dem Umstande, daB die geringe Anzahl 
behandelter spasmophiler Kinder geheilt entlassen wurde, einen 
RiickschluB auf giinstige Prognose dieser Diathese zulaBt 

Besondere Beachtung erheischt die Krankheitsgruppe Tuber- 
kulose und Lues hereditaria. Die Mortalitat fiir diese chronischen 
Infektionskrankheiten betragt liber 60%. 

Die Sauglingstuberkulose endigte in alien Fallen letaL Jene 
Kinder, die nicht in der Anstalt gestorben waren, erlagen binnen 
kurzem nach der Entlassung der Infektion (s. folgende Tabelle IX). 
Ob bei spezifischer Behandlung, die nicht geiibt wurde, fiir unser 
Material die jiingst von SchloBmann*) beziiglich der Sauglings- 
tuberkulose geauBerte, optimistische Auffassung zu Recht bestanden 
hatte, erscheint uns zweifelhaft 

Es sei noch erwahnt, daB die tuberkulosen Sauglinge die Station 

^) Auf die Prognose des schwereo Brechdurohfalles weiden'wir demDicbst 
an Hand anserer Krankengeschichten eingehend zuriiokkommen. 

SchloBmann, Verhandlungen der Gesellschaft fiir Einderheilkunde, 
Koln 1908. Referat. Jabrbuch fiir Kinderbeilkunde. 
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z. T. unverhaltnism&Big lange Zeit belegten. Das gleiche gilt f iir die 
hereditar luetischen Sauglinge, Auch das schliefiliche Ergebnis stand 
bei diesen Eindem keineswegs im Einklang mit dem Anfwand an 
Zeit und Pflege. Die Mortalitat filr die drei Jahrgange zeigt stark 
auseinandergehende Werte mit riickgehender Tendenz (73,1 Vo? 
63,6®/© 28,5 ^/o), die aber auch hier wegen des relativ kleinen 
Materials keinen definitiven SchluB zulafit, wenn — wie aus der 
nachsten, das Schicksal betreffende, Tabelle IX ersichtlich ist — 
die entlassenen Kinder aUe am Leben geblieben sind. 

Da von definitiven Heilerfolgen, wohl auch nach wochenlanger 
Behandlung, nicht die Rede sein kann, zumal die Eur 2 — 3 mal im 
Verlauf des ersten Jahres wiederholt werden miifite, muB die Ptir- 
soi^e fiir die luetischen Sauglinge wohl in besonderer Weise ge- 
regelt werden. Von seiten der Stadt Berlin besteht fiir die Waisen- 
sauglinge bereits ein derartiger Flan. 

Beziiglich der iibrigen Krankheitsbilder sei aiif die Tabelle 
verwiesen. 



Wie eingangs der Arbeit erwahnt wurde, haben wir fiir die 
letzten drei Jahrgange das Schicksal der zur Entlassung gelangten 
Sauglinge zu erforschen versucht, wie es Soltmann*) im Bericht 
iiber sein Krankenhaus getan hat. 

Es sind wahrend dieser Jahre insgesamt 261 Sauglinge ent- 
lassen worden. Leider waren die AusktLnfte iiber sie keine er- 
schopfenden. Je langer Zeit zwischen der Entlassung imd Nach- 
forschung lag, desto sparlicher lief en die Nachrichten ein. Zum 
groBen Teil batten die Eltem die Wohnung gewechselt; die Post- 
karten kamen als unbestellbar zuriick. 

tJher 107 Sauglinge, also von 41^0 d©r Entlassenen, war keine 
Auskunft zu erhalten. 

Von den iibrigen 154 Kindem waren nachtraglich auBerhalb 
des Krankenhauses noch 51 = 33,1% gestorben. 

Von den 447 in den drei Jahrgangen zur Aufnahme gelangteu 
Sauglingen sind m der Anstolt 186 = 41,6 % (s. Tabelle Vni) 
gestorben. Werden die nachtraglich 51 auBerhalb der Anstalt ge- 
storbenen Sauglinge zugerechnet, so erhoht sich die Gesamtmortalitat 

^) Soltmann, Die Saaglingssterblichkeit im Krankenhause. Miinohner 
medizinische Wochenschrift 1907, Nr. 2. 
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6. Barlow. . . 
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IV. Erkrankungen der Haut: 

1. Dermatitis exfoliativa. . 

2. Furunculosis, Pemphigus. 



V. Spasmophilie : 



VI. Akute Inf ektionskrankheiten : 

1. Phlegmone, Erysipel, Sepsis 
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auf 63,0%. Noch grofier wird die Ziffer, wenn berechtigterraaBen 
fiir die 107 verschoUenen Kinder der entsprechende Mortalitats- 
koeffizient (33,1%), wie fiir die Kinder, tiber die Bericht ein- 
gelaufen ist, angenommen wird. Die Gesamtmortalitat steigt dann 
auf 61,0%. 

Wie weit sich die einzelnen Krankheitsgruppen an diesen 
Zahlen beteiligen, ist aus Tabelle IX ersichtlich. 

Ein Herausgreifen jener Gruppe, die in der Anstalt mit einem 
Enterokatarrh behandelt wurde, ergibt, daB deren Schicksal sich 
sehr ungtinstig gestaltet hat In den drei letzten Jahrgangen wurden 
75 FSlle von Enterokatarrh aufgenommen, 48 davon starben in der 
Anstalt = 64,0 % (s. Tabelle YIII), 27 wurden entlassen. Von 
diesen starben noch nachtraglich in Aufienpflege 4 Kinder = 14,8%, 
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SO daB sich die Gesamtsterblichkeit fUr diese Gruppe auf 69,3^0 
erhoht, wahrend von 16 Kindem keine Nachricht zu erhalten war. 
Wird fiir diese verschollenen 15 Kinder noch die entsprechende 
Mortalitatsquote angenommen, so ergibt sich als SchluBergebnis 
eine Mortalitatsziffer von 72,0 ^o- Also fast aller an Entero- 
katarrh erkrankten Sauglinge sind gestorben. 

Das Schicksal der tuberkulosen und hereditar-luetisehen Saug- 
linge hat bereits im vorhergehenden Abschnitt Erwahnung gefunden, 
beziiglich desjenigen der den iibrigen Krankheitsgruppen angehoren- 
den Kindem, sei auf die Tabelle verwiesen. Die Wertung der 
berechneten Mortalitatsziffem beansprucht selbstverstandlich auch 
hier wegen der relativen Kleinheit des Materials keine Allgemein- 
giiltigkeit 
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SchluB. 

Zum SchluJJ sei nochmals auf das Hauptergebnis hingewiesen. 
Es ist kein Zweifel, daB die Yerbaltnisse sich bedeatend gegen 
friiher gebessert haben. Die Bessenmg trifft in erster Reihe die 
Sfiuglinge, die langere Zeit auf der Station rerweilen. Damit er- 
gibt sich eine TJmkehnmg der frtiheren Verhaltnisse. Die Tat- 
sache, an der nicht zu zweifeln ist, ist die, daS die Aussichten 
fiir die dauemde Heilung der Sauglinge groBer geworden sind, 
ein je langeres Rekonraleszensstadium sie auf einer Sauglings- 
station durchmachen, in der Frauenmilch zur Verftigung steht 
DaB es trotzdem noch Falle gibt, die aus bisher nicht au%eklarten 
Griinden in der Anstalt nicht zum Gedeihen zu bringen sind — 
es handelt sich meist um nach einer Emahrungsstorung rekon- 
valeszente Kinder — das aber sofort einsetzt, wenn sie nach der 
Entlassung Einzelpflege genieBen, davon haben auch wir uns liber- 
zeugen mtissen. Diese Tatsache mahnt in milder Form an den 
einst so geftirchteten Hospitalismus, hat aber vielleicht mit diesem 
nichts gemeinsam. Immerhin wird das Studium dieser VerhiQt- 
nisse gefordert werden miissen, um iiber die wichtige Entscheidung, 
wann der rekonvaleszente Saugling die Anstalt verlassen soil und 
darf, Klarheit zu erhalten. 

Hand in Hand damit geht die Forderung, der geschlossenen 
Fiirsorge die offene anzugliedem. Noch ist die Sterblichkeit nach 
der Entlassung eine groBe. Erst wenn die Forderung, eine dauemde 
Aufsicht der entlassenen Sauglinge durch Einrichtung einer wochent- 
lichen Sprechstunde resp. Recherchen, erfiillt ist, diirfte nicht nur 
die klinische Analyse der behandelten Falle eine reiche Ausbeute 
versprechen — auch das Schicksal der entlassenen Kinder wird 
ohne Zweifel gtinstiger beeinfluBt werden konnen. 
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Sltznng der Gegellschaft fttr Klnderfaeilkiuide in KSln, September 1908. 

(SchloB.) 

Die drei folgenden Yortrige tod Jehle, Nothmann UDd Brack be- 
sohMtigen sich mit der orthotisohen Albmninarie. 

Jehle zeigt, dafi die „orthotische^^ Albuminorie nor in Stellang der Lor- 
dose eintritt, nioht wenn das betreffende Kind in gebeugter Stellung sioh be- 
findet, oder in Olissonscher Sohwebe hMgt^ oder sitzt, oder Treppen steigt. 
Jehle demonstriert einen sehr sinnreich erdachten Apparat, der es ihm er- 
moglicht hat, genau den Orad der Lordose festzustellen and praktisch aofzu- 
zeidineD, bei dem Albominarie aoftritt. £r konnte nachweisen, dafi eine Za- 
nahme der Albominorie bedingt war darch eine Zanahme der Lordose; ex- 
perimentell konnte er einen grofien Albamengehalt erzielen beim Enien (bei 
starker Lordose) and beim militariscben Stehen. Wenn er gesonde Kinder in 
eine lordotische Stellang brachte, and das gelang bei aller Kinder, so batten 
slUntiiche Kinder Albominurie. Jehle glaabt diese Albaminarie darch die 
Staaang in der Niere darch die Lordose erkl&ren za konnen, infolge Kom- 
pression der Vena cara; er fiihrt fiir diese Anschaaang noch den Beweis an, 
dafi ein Lordotiker, aaf den Kopf gestellt, in dieser Lage kein Albamen aas- 
scheidet, also bei erleichtertem BlatabflaB. Als Therapie kann danach nar die 
orthopWsche Behandlang in Frage kommen, eine Bewegang, in der die Lor- 
dose aosgesohaltet wird, darch Korsett oder sonstige Apparate. 

Nothmann, der iiber lordotische Albaminarie bei Scharlach spricht, be- 
statigt die Befande Jehles; er fand bei einem wegen Dystrophia mascalaris 
in lordotischer Stellang sich befindenden Kinde Albaminarie. Bei einem 
Kaninchen, das 1 Stande in lordotische Stellang fixiert war, eigab der Ham 
Albamen and essigsaare Korper. Aach Nothmann fafit die lordotische Al- 
baminarie als eine Staaangsalbaminarie aof, and er glaabt diese Behaaptang 
stiitzen za konnen darch Leichengefrierangsversuche, die allerdings noch nicht 
vollst&ndig za Ende gefiihrt seien. 

Brack hat an der Heidelberger Klinik gleichzeitig, and in dieser Richtang 
nicht beeinflaBt darch die Yersache Jehles, ebenfalls gefanden, dafi die Al- 
baminarie artifiziell darch Hervorrafen einer Lordose erzielt werden konnte; 
vgL Aatoreferat. 

Dr. A. W. Brack, Heidelberg, tiber Albaminaria provocata 
orthostatica. 

Gelegentlich der Nachpriifang der Jehleschen Untersachongen bei Ortho- 
statikem iiber den Einflafi der Lordose, die Verfasser fiir die aafrechte Haltang 
best&tigen konnte, warde bei einer Anzahl Kinder, die wahrend monatelanger 
Beobachtangsdaaer bei angestiitztem Oeradestehen keine Lordose and keine Ei- 
weifiaasscheidang zeigten, stets eine Albaminarie bei Steben in kiinstlicher 
Lordose hervorgerafen. Mit grofier Sicberheit trat der in der KMte mit Essig- 
s&are f&llbare Eiweifikdrper meist schon naoh 10 Minaten aaf. Das Sediment 
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bestand aoB Epithelien und Leukocyten, Esbach betrng nie wesentlich iiber I^Iq. 
Im Liegen konnte nie im Lordose Eiweifiansscheidong konstatiert weiden. £b 
liefien sich 3 Eategorien von Eindem nnterscheidea: 

1. Bolche mit orthofitatischem Typ, die oft den Symptomenkomplex der 
,^chulanlbnie^^ Heabners zum Teil den der ,,Nearopathie im Sinne Czernys 
zeigten. Einige batten Cor juvennm Ere hi, 

2. solohe mit Organleiden, z. B. Herzleiden; 

3. gesnnde ad hoc nntersnchte Einder. Von 44 Patienten klinische Be- 
obachtuDg iiber 5 Jahre waren 8 provokat. albuminorisoh^ d. h. IS^Iq. Die bei 
Orthostatikem albominoriebefordemden oder -vermindemden Momente warden 
darcbgepriift; IJ. a. wurde die von Weintraud betonte Yerminderong der 
Hammenge bei eiweiBhaltigem Ham (nacb Lordosesteliung bei dieser Form) be- 
st&tigt. Der faradische Strom sobien eiweifivermindemd za wirken, wie dies 
Frank naohwies. Nachprofong in Waisen- and EadettenhHosem werden diese, 
nur bei artifizielier Lordose and aafrechtem Steben vorbandene Anomalie fiir 
eine Anzahl Individnen feststellen. Yon 11 antersachten Enaben im Stftdtischen 
Waisenhaos Heidelbeig waren 2 orthostatisch, 4 provokativ. Yerfasser hlLlt diese 
EiweiSaossoheidong trotz ihrer Abweichungen von der orthostat Albaminarie 
fiir die leicbteste Form der letzteren. Sie weist in erbdbtem MaBe aaf eine 
mecbaniscbe Entstebongsweise bin and ist daher von wesentlicher Bedeatang 
zar Erki&mng der JLtiologie der orthotatisohen Albaminarie. 

In der Diskassion bemerkt Endpfelmacher, dafi eine vorabergebende 
artifizielle Lordose nie eine Nephritis berbeigefobrt babe. Esoherich glaabt 
dafi neben dem rein pbysikaliscben Moment aach eine gewisse Disposition bei 
dem erkrankten Einde yorliegen mtisse. Pfaandler nimmt an, dafi die hydro- 
statische Draokkomponente bei normaler Baaohdeokenmaskalatar nicht so sehr 
in Frage k&me; wohl aber bei geschwfichter Maskalatar, z. B. bei Hftngebaach 
und bei Graviditat. Zam Beweise konne vieUeicht der Umstand dienen, dafi 
bei Faradisation der Baachdecken, wie Jehle nachwies, eine Albaminarie zam 
Schwinden gebracht werden konnte, ebenso bei Eorsetttragen. 

6. Yortrag: Endpfelmacher, Zar Eenntnis der Yaccineprobe. Die Er- 
scheinangen der Hevaocination am Eaninohenaoge sind bei weitem geringer 
als die der Yaodnation. 

4. Sitzang. Festsitzang zar Feier des 25jiUir]gen Bestehens der Deutschen 
Oeseilschaft far Einderheilkande. 
Nach einer weihevollen Begriifiang darch den Yorsitzenden Escherich 
gibt Soltmann einen gescbichtlichen Oberblick fiber die Entwicklong der 
Einderheilkande in den letzten 25 Jahren mit besonderem Bezog aaf die Oe- 
seilschaft far Einderheilkande. Schlofimann verbreitet sich fiber die Fort- 
schritte anserer Eenntnisse aaf dem Gebiete der Saaglingskrankheiten. 
5. Sitzang anter dem Yorsitz Feer. 
Eeller and Reicher verbreiten sich sehr aosffihrlich fiber die Ffirsorge 
fiir aneheliche Einder, Reicher beriicksichtigt vor allem osterreichisohe Yer- 
hlUtniBse. Yon beiden Yortrftgen, die sich za einem karzen Referat nicht 
eignen, seien die Leitsatze mitgeteilt: 

Leits&tze Eeller-Reicher. 
Fiir die unehelichen Einder ist ein wirksamer Ersatz des Familienschutzes 
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dardi die Berafsvormondscbaft anzustreben. Hit dieser ist die &rztliche Auf- 
sicht zn verbinden. 

Es empfiehlt 8icb, in dem deatschen Reiohsgeeetze, betreffend den Unter- 
statzongswohnsitz, and in dem osterreichiscben Heimatgesetze in anzweideutiger, 
klarer Welfle zam AuBdntck zu bringen, dafi nnter dem onentbebrlichen Lebens- 
nnterhalte aucb die der Gesandheitspflege enisprechende Ernfihrang and Edrper- 
pflege des armen Kindes za verstehen ist and dafi somit die AnnenverbAnde 
bzw. die Gemeinden zn einer soloben verpfliobtet sind. 

Die Gemeinden and Ortsannenverbftnde — mit Aosnahme der giofien 
Stiklte — sind in der Kegel zor Bewftltigong einer so schwierigen and Terant- 
wortangsvoUen, Yollcswohlfabrt and Staatswohl so nahe beriibrenden Ao^be, 
wie 68 die Pflege and Endehang von Eindem ist, niobt geeignet. 

Die FiirBOiige Mr arme Kinder ist daher den kleinen leistangsanf&bigen 
Verbftnden abzonebmen and grofieren Yerb&nden za abertragen and im Wege 
einer wirksamen Aafsiebt sioberzostellen. • 

Diese beiden Vortriige waren in einer gemeinsohaftlicben Sitzang der Ab- 
teilangen fiir Gynakologie, Hygiene and Kinderheilkande gebalten; von der erst- 
genannten Sektion war nar ein and von der zweiten nnr zwei Mitglieder an- 
weeendl An der sebr anregenden Diskassion beteiligten siob Escberich, 
Rommel, Siegert, Scbatten, Scblofimann, Weifiwanger, Soltmaon, 
Dennhoff and Kottgen. 

2. Yortrag: Wieland, tTber angeborene Weicbsob&del. 

3. Yortrag: Hochsinger, Wien, t^ber Osteopsathyrosis foetalis. 
Der Yortragende tiitt zanllohst dem anf der voijftbrigen Natarforscher- 

versammlnng voigebracbten Yersncbe Peisers aas der Breslaaer Scbale, FAlle 
von Rachitis mit Knochenbrdchen als eine besondere Erankheit nnter der Be- 
zeiohnang ^Osteopsathyrosis*^ mit Ignoriernng der Rachitis hinznstellen, ent- 
gegen. Die Bezeichnnng ^^Osteopsathyrosis" ist aossohliefilich fiir F&lle von 
genainer Knochenbrachigkeit za verwenden and ist besonden passend fiir die 
von Elebs „Fragilitas ossinm congenita", von Enndrat ^Osteoporosis conge- 
nita" and von Yrolik ^Osteogenesis imperfecta" genannte angeborene Enochen- 
brachigkeit. 

H. demonstriert aas der Easaowitzsohen Sammlung das Skelett eines 
hierher gehdrigen Falles mit Rontgenbildem (aas Eien bocks Institat in Wien) 
and mikroskopischen Praparaten, ein friihgeborenes, am 30. Lebenstage ver- 
storbenes Eind betreffend, welches zahllose, toils mit Gallasbildang aasgeheilte, 
toils frisohe Fraktaren an den Eztremitfttenknoohen and Rippen aofwies. Das 
Eind kam mit Callasbildangen an den Oberarmen and Oberschenkeln znr Welt, 
ein Teil der Fraktaren war daher intraaterin entstanden. Das Sch&deldach ist 
hochgradig verdiinnt, stelleoweise von hftntiger Beechaffenheit and aaoh viel- 
fach gebrochen. Die Rdntgenbilder der verkrommten and gebrochenen Glied- 
mafien zeigen dort, wo kein Gailas vorhanden, eine hochgradige Yerdannang 
der Rindensnbstanz and em &afierst geringes Schattenbild der Spongiosa. Aafier- 
dem erkennt man die ringformigen Schatten der Callnswacherangen and die 
vielfachen Eontinnit&tstrennangen. Die mikroskopische Unterauchnng ergibt 
als wesentlichste Yer&ndernng eine hochgradige Einschmelzang der perio- 
stal and endochondral geUldeten Enochens, insbesondere der Rindensnbstanz 
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an alien Rohrenlmoohen, so dafi dieselbe an vielen Stellen ToUkommen fehlt 
An Stelle des eingeschmolzenen nonnalen geflechtartigen Kompaktaknochens ist 
iiberall ein dnrch groBe KnochenzeUen nnd einen spongidsen Charakter anqge- 
zeichnetes knorpelllhnliohes, aber kalkhaltiges, soznsagan chondroides Gewebe 
entstanden. Nnr selten sieht man Reste nonnalen, in lakun&rer EinBchmelznng 
begriffenen Knochengewebes. Die Erkrankung beroht auf Einschmelzang des 
bereits gebildeten Knochengewebes wfthrend der Fotalperiode. Dadorch ver- 
liert der Enoohen seine Festigkeit, und es kommt sohon innerhalb des Uterus 
zu zahlreichen Einbriichen der kompakten und spongidsen Substanz. An Stelle 
des geschwundenen nonnalen Gewebes bildet sich dann allenthalben infolge der 
fortwShrenden fSnbrnche der Enochensubstanz ein ohondroides Oewebe von 
callusahnlicber mikroskopischer Beschaffenheit und geringer Festigkeit, so dafi 
es schon bei geringen Erschiitterungen wieder einbrioht. Da es sich hier urn 
Einschmelzung bereits gebildeten Knochengewebes und Ersatz durch ein minder- 
wertiges chondroides Oewebe handelt, so diirfte der voriiegende Prozefl nicht 
so sehr als eine Bildungshemmung als vielmehr als eine fotale Erkrankung des 
gesamten Knochensystems zu bezeichnen sein. Die von Kundrat gew&hlte 
Bezeichnung „Osteoporo8is congenita^^ entspricht am ehesten dem histologiachen 
Befunde, w&hrend der Name ^Osteopsathyrosis foetalis^S welcben der Vortragende 
neuerdings vorschlSgt, sich auf das wesentlichste klinische Merkmal bezieht 
und den in seiner Pathogenese noch unbekannten anatomischen Voigang unbe- 
riihrt l&fit 

Ob die idiopathische Knochenbriichigkeit der sp&teren Kindheit und des 
jngendlichen Alters mit der fotalen Osteoporose in ein und dieselbe Krankheits- 
gruppe eingereiht werden soil, wie dies namentlich Looser fordert, l&fit der 
Vortragende dahingestellt. 

Die Epiphysenknorpel verhalten sich bei dem hier in Rede stehenden 
Prozesse normal zum Unteischied von der Ghondrodystrophia foetalis 
Kaufmann, mit welcher &ufieiiich eine Ahnlichkeit durch die kurzen Olied- 
mafien bestehi Doch ist bei der Osteopsathyrosis die Kurze durch die zahl- 
reichen Knochenbrilche und Verbiegungen, bei der Chondrodystrophie durch 
mangelhaftes L&ngenwachstum des Knochens bedingt. 

6. Sitzung. Yorsitzender SchloBmann. 

1. Yortrag: Aschaff enburg, Der Schlaf im Kindesalter und 
seine Storungen. 

Yortragender betont, dafi oft erst die sp&tere Entwicklung nervoser Sto- 
rungen die im fnihesten Kindesalter nachweisbaren Erscheinungen in das reohte 
Licht stellen. Bei seinen Erorterungen iiber den Schlaf geht er von den ex- 
perimentellen Untersuchungen am gesunden Menschen aus, denen zufolge sich 
zwei Schlaftypen unterscheiden lassen. Der eine Typiis schl&ft schnell und 
tief ein, der Schlaf verflacht dann bald wieder, und der Schliifer wird friih 
morgens frisch und vollig arbeitsfahig wach. Der Moigentypus dagegen zeigt 
seine hochste Schlaftiefe erst nach einigen Stunden, der Schlaf erreicht nioht 
die grofie Tiefe wie bei dem Abendtypus, bleibt aber langer tief. Diese Menschen 
sind besonders abends sehr leistungsfahig, w&hrend sie morgens nach dem Wach- 
werden noch lange mit mangelnder Frische zu k&mpfen haben. Die Anschauung, 
dafi der Morgentypus auf eine nervose Disposition hiaweist, teilt Yortragender 
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nicbt. Nach den Expenmenten Czernys entspricht der Schlaf des S&ugliDgs 
dem- Typos des Abendschl^ejs. Die Experimente lassen wiohiige Schlufifolge- 
rongen aof die zweckm&fiigste Art die Schlaf zimmer einzarichten, zu; die Fern- 
haltong ftoBerer Reize ist aoBerordentlich wichtig auch bei kleinen Kindern, 
bei diesen vor allera eine ausreichende Erwarmung. Aus den Versuchen so- 
wohl wie ans den praktischen Erfahrungen heraus l&Bt sich femer folgern, daB 
ein Naobmittagsscblaf bei Kindern den Oesamtschlaf der Nacbt nicbt verkiirzt 
and nicbt scbadigt nnd dafi, wenn ancb die absolute Scblaftiefe nicbt ganz so 
groB ist wie ohne den Nacbmittagsscblaf , dafUr der Schlaf ianger tief bleibt. 
Vortragender geht dann weiter anf die Scblafstomngen bei Eindem ein and 
bespricht im einzelnen die vielerlei Erscheinnngen, die in Form nachtlichen 
Aaffahrens, Bettnassens, Unrabe, Aafschreiens asw. oder za sp&ten Einsohlafens, 
b&afigen Wachwerdens den Schlaf des Kindes beeintrachtigen. Er erortert ins- 
besondere dabei die ernste Frage, welcbe Ursachen diesen Erscheinungen zu- 
grunde liegen and die oft schwierigcn Differentialdiagnosen, die in Betracht 
kommen. Erziehangsfebler, schreckhafte Erlebnisse, kdr))erliche Erkrankungen, 
Pieber, Schmerzen, Verdaaungsstorungen, Hanger, Nasse, Larm asw. konnen 
den Schlaf emstlich beeintrachtigen . Ascbaffenbarg f aBt seine Aasf iihrangen 
schliefilich dahin zosammen, daB der Schlaf geradcza als ein Gradmesser fiir 
den Gesandheitszastand der Kinder betracbtet werden diirfe. Je weniger emste 
and tie^*eifende Storungen als Ursache der Schlafstorung nachweisbar sind, 
je weiter sich die Art der Schlafstorung von dem normalen Schlaf entfemt, 
urn so mehr Wert maB der innem (nervdsen) Yeranlagiing beigemessen werden. 
Von diesem Gesichtspunkte aua wird man zwar b&ufiger gezwungen sein, von 
nervosen Kindern zu sprechen, aber vielleicht gerade dadurch seltener von 
nervosen Erwachsenen. 

Ascbaffenbarg wendet sich energisch gegen die Ansicht Staeckels, 
daB die Schlaflosigkeit des Kindes immer durch sexuelle Yorstellungen bedingt 
sei. Favor noctuma and Somnambulismus sind seiner Meinung nach h&ofig 
oder meist durch Epilepsie bedingt; er stellt sich bier in Gegensatz zu Thie- 
misch. Auch das Bettnassen ist nach Ansicbt Aschaff enburgs dann fast 
regelm&fiig als ein Symptom der Epilepsie aufzufassen, wenn es im spateren 
Kindesalter periodisch auftritt; das standige BettnUssen ist ein Zeichen all- 
gemeiner Nervositat. Ein schwer nervoses Kind, auch wenn es nur voriiber- 
gehende Storungen darbietet, bleibt nervds. 

In der Diskussion bezeichnet Soltmann die Anuresis noctuma und den 
Favor noctuma als die Momente, die den Schlaf am moisten beeinflussen; erstere 
stelle sich zur Zeit des tiefsten Schlafes ein, letzterer bei abklingenden Schlaft 
Epilepsie und Chorea sind als psychoneurotische Stomngen aufzufassen; bei 
Chorea sistieren im Schlaf die Zuckungen, bei abnehmender Scblaftiefe geniige 
jedooh ein kleiner Anreiz, die choreatischen Symptome auszulosen. Nach 
Siegert ist das beste Mittel gegen die Schlaflosigkeit im Kindesalter vege- 
tabilisohe Kost und der Mittagsschlaf ; er steht auf dem Standpunkte, dafi die 
Nervositat des Kindes geheilt werden kann. May (Riga) glaubt, daB die kind- 
liche Hysterie niemals beseitigt werden konne; es wiirde nur ein Symptom 
duich das andere verschleiert. Auch Feer ist der Ansicht, dafi der Mittags- 
schlaf den Nachtschlaf des Kindes nur giinstig beeinflusse. Wie Aschaffen- 
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burg, 80 ist stioh er der Meinong, dafi sexnelle Reize, wie sie Freund und 
Staeckel annehmen, nicht von Bedeatung dnd. Die Mefarzahl der an Schlaf- 
losigkeit leidenden Kinder hat mii Epilepsie nichts zu ton, aach die periodische 
Enuresis sprioht er nicht als Symptom der Epilepsie an. Emyiningsstoningen 
sind seiner Ansioht nach am meisten zu berticksichtigen. Soltmann weist noch 
einmal daraof bin, dafi er die Enuresis dann fiir bedeatangsvoll halte, wenn 
sie im abklingenden Schlaf anftrete, omgekehrt halte er den Pavor fiir ein 
schweres Krankheitszeiohen, wenn es bei beginnendem Schlaf sich einstelle. 
Im Schlofiwort gibt Aschaffenbarg seiner Ansicht Aosdmck, dafi falsche 
Emahrong, wie Siegert glaube, nicht die einzige Ursache fiir die Schlaflosig- 
keit sein kdnne. 

2. Vortrag: May, Riga, t)ber Psychoneurosen bei Kindern. 

3. Yortrag: Benjamin, Miinohen, Bint and blntbildende Organe 
bei den Ern&hrungsstorungen der Sfiuglinge. 

Disknssion: Naegeli. Schlofiwort: Benjamin. 

4. Vortrag: Seifert, Leipzig, Der Milchschmutz und seine Be- 
kampfung. 

Disknssion: Schlofimann, Esoherich, Zangger, Reitz, Soltmann. 
Schlofiwort: Seiffert. 

Seiffert gelang es in vielen FiUlen, Tuberkelbazillen in der Milch nach- 
zuweisen, bis zu lO^/o aller untersochten F^e. S. hofft dann eine Bessenmg 
nnseres Milchwesens zu sehen, wenn die Milch unter das Fleischgesetz (Be- 
standteil eines warmbliitigen Tieres) gebracht werden konnte, also nicht mehr 
dem Nahrungsmittelgesetz unterstehe. 

5. Vortrag: Hohlfeld, Leipzig, Zor Atiologie der Larynxstenosen 
im Sftoglingsalter. 

H. demonstriert einen todlich verlaufenen Fall einer Larynxstenose dorch 
eine Neobildong in der Speiserohre eines wenige Monate alten Kindes; das 
Kind starb wenige Stonden naoh der Tracheotomie. 

6. Vortrag: Schick, Wien, tTber Diphtheric. 

7. Vortrag: Escherisch, Demonstration eines Milchabfiillappa- 
rates von Dr. Sperk. 

8. Vortrag: Galatti, Bebandlung des Nabelschnurrestes. 




